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BHPHYSAmE    Piri^MOlVAIRB. 

GENÈSE  ET  ËTIOLOGIE. 

Depuis  Lacnoec,  on  donne  le  nom  (I'emphysêmr  PUL!ioNAiRR(1)  à  la  dilatation 
anormale  du  tissu  des  poumons  par  Tair.  Cette  lésion  présente  deux  formes; 
la  plus  commune  est  constituée  par  la  dilatation  des  alvéoles,  c'est  Tempfty- 
f^me  xésicxilain  qui  serait  mieux  appelé  emphysème  lobuiaire;  c'est  lui  que 
l'on  entend  désigner  lorsqu'on  parle  d*emphysème  pulmonaire  sans  autre 
qualification.  Cette  dilatation  est  le  plus  ordinairement  suivie  d'une  raré- 
faction du  tissu,  mais  dans  les  phases  initiales  la  dilatation  existe  seule,  et 
toute  la  lésion  consiste  dans  une  ectasie  alvéolaire.  La  seconde  forme  est 
constituée  par  la  présence  de  l'air  dans  le  tissu  interlobulairc  et  sous-pleu- 

(1)  LAK55EC 

PiÉDAGiTEL,  Journal  de  physiologie,  IV,  1829.  —  \î«dixl,  AnaL  path.  Pnris,  t829. 
—  BomLLAH).  art.  EMraTSÂMi  in  Dict.  en  15  voL,  Vif.  1831.  —  Loui .,  Recherches 
lAOCOt-D.  —  Pâth.  int.  2»  édit,  u.  —  1 
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B  cii>irfttoii-»  ilu  itoumun  ne  îm»  \mi  défaul  : 
.stiilu  slvi-naU,  Benuell  a  uonsUté  que  c'était 
ipiratiuii  toTcée  que  le  pnumoii  vcuail  faii« 
I  Malgajgni'  a  inoQlré  i{ue  c'est  l'expiraiioii 
e  la  poumon  à  travers  len  pluies  |)énétrajile!> 
1  qui'  les  liorniiis  du  poumon  qui   pi^nigtetit 

Gxlérieuri!  eo  ilUaletit  pendant  l'eipiialion, 
lunu.'  pendant  l'inspiration- 
ultr  h  plus  ortUiiairsmint  d"  i'-ummrutulwii  dr 
irpriitutloti  pathiigénique  ne  rend  fuis  seulc- 
I  de  la  Ufgioi],  elle  eu  Tait  piesscnttr  les  r-au»e> 
•ont  pATitoi.ufiioiiEs  ou  ic(;iDKiiTXtJ.c-<;  les  jmt- 
k  toiu  i]uinteu!'u  et  convulsivo,  en  pftrticuliei' 
•IiJFJio  «1  la  ftiruie  stichu  du  calanliu  chru- 

r<'«uit:eul  louli'S  iliing  \a  nriuliii'iinn  pAnûf.i» 
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<|ue  c'est  l'expiration.  Contrairement  aux  présomptions  physiologiques  ac- 
^créditées  du  temps  de  Laennec^  U  est  établi  aujourd'hui  que  la  force  de 
l'apinUion  dépasse  d'un  tiers  environ  l'énergie  de  la  puissance  inspiratrice  ; 
les  expériences  de  Hutchinson  et  de  Mandelsohn  ont  résolu  la  question,  et 
les  chiffres  de  Donders  donnent  la  mesure  de  cette  différence  ;  la  plus  forte 
pression  iospiratoire  (pression  négative  des  physiologistes)  ne  dépasse  pas 
57  millimètres  de  mercure,  tandis  que  la  plus  forte  pression  expi]*atoire 
(pression  positive)  peut  s'élever  de  80  k  100  millimètres,  et  plus  encore  dans 
les  quintes  de  toux  convulsive.  D'un  autre  côté,  il  résulte  du  mode  de  l'ex- 
fiiration  normale  ou  forcée  que  l'air,  à  ce  moment-là,  n'est  pas  seulement 
poussé  des  parties  centrales  du  poumon  dans  les  grosses  bronches,  puis  dans 
le  larynx,  mais  qu'il  est  aussi  refoulé  à  la  circonférence  de  l'organe,  c'est-à- 
iiire  vers  les  poinls  qui  soûl  le  moins  comprimés  durant  Vacte  expiratoire. 
Quand  la  glotte  est  ouverte,  ce  rcfoulcdlbat  périphérique  de  l'air  expiré  ne 
peut  pas  avoir  d'influence  sur  la  capacité  des  alvéoles;  mais  si  l'expiration 
se  fait  avec  effort,  si  la  glotte  est  en  partie  fermée,  l'air  doit  être  nécessai- 
rement refoulé  de  vive  force  vers  les  parties  du  poumon  au  niveau  desquelles 
la  paroi  thoracique  offre  le  moins  de  résistance,  et  dans  les  points  qui  contien- 
nent normalement  le  moindre  volume  d'air;  or,  le  sommet  du  pcQmion  répond 
à  la  première  de  ces  conditions,  et  le  bord«ntérieur  à  la  seconde,  et  c'est 
prëc»i'nient  là  le  siège  de  prédilection  de  l'emphysème.  Du  reste,  les 


Kechtix-hf's  nuatotniqHeê»  sur  Cemphysème*  Bruiellcs.   1849*    —  Donders,   NederL 
ijMcet,    18A9-IB62.   «-    JSitMtehung  von  Kmphysem  {Zeits,  f,  rat,  Med.,  1853).  — 
F«rf.    Die'Physik  der  Xellenerveiierung  in  dm  Luntjcn  {Arch.  f.  physiol,  Heilk., 
1831).  —  GuRDXÊii,  On  the path.  Staies  of  the Utmgs  cotutected  with  Bronehitis  and 
Broiîjiwi  Obstruction  (Edinb.   month.  Journ.,  i85i).  —  Goe.x,  Gunsburg's  Zeitt,^ 

Ig54    jEX5Eft,  On  the  determining  Cnusei  of  vesicular  Emphysetna  of  the  Lung 

(Med^'chir.    Ti^tsact.j   1857),  —  Ziemssex,  Veber  die  Paihogenese  des  substantiven 
Lungenemphysems  {DnAsche  Klinik,  1858).  —  H.  BEmcsn,  Clinical  Lectures  on  ike 
principlet  and  Practice  of  Médiane.  Edinburg,  1859.  —  Febuxd,  Der  lusammen- 
hnng  gevoU^r  Lungetikrankheiten  mit  prinUlren  Rippenknorpelanomalien.  Erlangeii, 
1859.  —  Watos,  On  the  mvrbid  Ànatomy^  Pathology,  aud  determining  Cause  of 
EfHphystma  of  the  Utngs  {Proveeilings  of  the  Roynl  ,ned.  and  surg.  Soc,  1860).— 
lfAU>Ai<.5E.  Traité  danat.  chirurg.  Paru,  1859.  —  Viichow,  Deutsche  Klinik,  1860. 
^K\WÊMA%m,  Der  Stand  des  Diapfwagtna.  Tfibiiigcn,.  1860.—  Roeitamsey,  Lehrbuch 
d^r  Path.  Ànatomie.  Wien,   1861.  —  JArxoiD,   Note  à  h  ciinigue  de  Graves.  Pans, 
1862.  —  Watebs,  On  the  Suture,  Patholugy  and  Treatinent  of  Emphy sema  of  the 
UiKr^  I-ODdou  and  f.iM-rpooî,   1862.  —  Schmidtleix,  Heitraye  zur  Methamimus  der 
B^nnr^ttion  b^im  Emph,/se,H  {Deutsche  Klinik,  1864).  -  Niemevkr,  Ueber  Emphysem 
drr  haïr     HesUner  uu:t.    Worhens..    1864).    -    G-   î^««'   ^iermer,    loc.    cd.    — 
He5*let,   The  Origin    uf  pulmonnry    E,nrh,jian^^  (^t^    Bnrthvhm,  llosp.    RefHjrls, 
1867). 
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alropUii^es  elies-mèmcî,  ont  subi  un  épal^- 

cier  plus  compltitemcnt  les  altérations  prè- 
les vaiBseaui  qui  cM  toujours  irës-cHendae  ; 
CGDce  gr&isscnsc  de  l'cpittai^ium  dans  Iv 

la  face  interne  des  bItùoIcs. 
»  divcnea  régions  du  poumon,  il  pi-iit  m^nie 
t  rare,  le  plus  communiiment  il  sidge  aux 

de  l'organe  ;  d'un  autre  ciflé,  la  facu  ciiri> 
1-  «lue  la  face  interne.  Dim»  la  Tnajorit<!  de» 
,  maiâ  iU  peuvent  l'Ëlrc  k  des  dogr^  très- 

iD  et  les  bronches  piéscntent  diverses  le- 
lolité  ou  de  coïncidence  avec  recUùe  alvéo* 
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L'emphysème  pulmonaire  est  une  lésion  fréquente  ;  elle  l'est  plus  chei 
l'hmme  que  chez  la  femme,  et  en  raison  des  causes  qui  la  provoquent, 
c'est duksh,  seconde  période  de  l'âge  adulte  et  dans  la  vièUlesse  qu'elle  est 
le  plus  souTent  observée.  Llnvolution  des  tissus  ajoute  alors  son  influence  à  . 
hdm  longtemps  prolongée  des  causes  mécaniques. 


ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

Lorsque  Femphysème  est  étendu,  les  poumons  apparaissent  gonflés  et 
augmentés  de  volume  à  l'ouverture  du  thorax  ;  ils  ne  s'affaissent  pas  autant 
que  d'ordinaire  sous  la  pression  atmosphérique;  le  diaphragme  est  abaissé, 
et  si  la  lésion  eslhilalérale,  le  cœur,  presque  hoTiionlal,  occupe  la  position 
médiane  profonde;  quand  un  seul  poumon  est  alléré,  il  se  développe  aux 
dépens  du  cdtjé  sain  vers  lequel  il  refoule  le  médiastin,  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux.  Les  parties  emphysémateuses  tranchent  sur  le  reste  de  l'organe 
par  leur  coloration  grise  blanchâtre  ;  lorsque  les  poumons  présentent  d'aU- 
leurs  les  lésions  de  Thypostase  ou  du  catarrhe,  ce  contraste  est  des  plus 
frappants.  Les  saillies  formées  par  les  alvéoles  dilates  varient  d'aspect  selon 
que  les  cloisons  incomplètes  qui  séparent  les  cavités  d'un  même  infundibu- 
lum  sont  intactes  ou  atrophiées  ;  dans  le  premier  cas,  les  saillies  soulèvent  à 
peine  la  plèvre,  elles  ne  dépassent  guère  le  volume  d'un  grain  de  millet, 
V emphysème  est  alors  strictement  alvéolaire;  mais  le  plus  souvent  les  cloisons 
9ont  atrophiées  par  distension,  plusieurs  alvéoles  sont  fusionnés  en  une  ca- 
vité unique,  et  les  parties  di\avè^«  v^uvcnt  acquérir  les  dimensions  d'un 
noyau  de  cerise  ou  d'un  haricoi;  c'est  l'emphysème  ampraiaire.  En  pressant 
sur  ces  petites  tumeurs  globuleuses  qui  apparaissent  parfois  comme  des  • 
grappes  sous- pleurales,   on  peut  les  vid«r  de  l'air  qu'elles  renferment,  et 
constater  en  même  temps  que  cet  air  rentre  dans  les  lobules  et  ne  chemine 
pas  sous  la  plèvre,  cî  qui  distingue  cet  emphysème  de  l'interstitiel  ou  in- 
terlobulaire.  Le  poumon  emphysémateux  crépite  moins  qu'un  poumon  sain, 
il  s'enfonce  moins  dans  l'eau,  et  donne  souvent  à  la  main  une  sensation  de 
duvet  (Laenncc). 

I.es  préparations  insufQées  et  desséchées  permettent  d'étudier  dans  tous 
ses  détails  la  structure  des  portions  emphysémateuses.  La  coupe  présente 
«ne  surface  semblable  à  celle  de  l'éponge,  l'ectasie  alvéolaire  coïncide  avec 
l'atrophie  raréfiante  des  cloisons,  et  dans  ce  tissu  anormalement  poreux,  on 
distingue  de  petits  tractus  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  des  vaisseaux 
obUtérés,  et  les  canalicules  bronchiques  sains  ou  dilatés.  Quand  la  lésion 
r*t  ancienne,  les  parois  qui  circonscrivent  les  vacuoles  ou  ampoules  sont 
parfois  épaissies  et  hypertrophiées;  il  faut  admettre aloi-s  que  l'atrophie  des 
4loiwns  intérieures  a  coïncidé  avec  une  sclérose  périphérique,  ou  bien,  avec 
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sans  diisoi-dre  canliiiqne,  j""'  /'  iml  fait  ,Ih 
h  j  sème. 

-  Indépendammenl  de  réli!*alioii  anonimk 
du  diaplirHgniu,  rciiiphïsènic  présente  au 
res  des  dëtohuations  dk  uk  mitmne.  Toujour* 
t'ige  de  la  li^oion,  la  d^roriualion  peul  èln: 
itt's  (lu  tliorax  ;  la  poitrine,  soiilcT^e  par  en 

aloi's  clann  son  ensemble  une  Torme  globu- 
e*  iiilurcusiam  sonl  élargis  cl  eomme  bom' 
irtiel.  la  iliiromiallon  eel  ègalcnienl  limite, 
lirconscrite  correspondaul  au  Mége  de  Yac- 
les  k  gauche  tii'It  droite  (Jackson,  Wuillei), 
i  clavicule  et  le  msiuelon  {faillie  cMJù- 
clavicule  {eaillie  ayu-claviculaire),  où  le  pwt- 
I  forme  de  lumeur  molle,  élastique  cl  » 
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ollw-mèmcs  penûtantes.  Plusieurs  éléments  concourent  à  ia  produire  •  ils 
peuTenl  être  facilement  déduits  de  Fexposé   anatomique  qui    précède. 
'.  -  La  raréfaction  du  tissu,  Y  atrophie  des  cloisons^  la  disparition  d'un  certain 
wmbre  de  capillaires,  diminuent  les  points   de  contact  entre  le  sang  et 
'«r,  et,  pour  que  les  portions  saines  des  poumons  puissent  compenser  le 
rétrécissement  du  champ  de  l'hématose,  il  faut  que  les  respirations  soient 
plus  fréquentes.  — 11.—  Vabaissement  du  diaphragme,  qui  coïncide  souvent 
arec  une  dilatation  permanente  de  la  poitrine,  fixe  le  thorax  dans  la  position 
de  l'inspiration  moyenne  ou  forte  ;  l'agrandissement  additionnel  nécessaire  à 
i  inspiration  ne  peut  être  produit  que  par  l'action  forcée  de  tous  les  muscles 
inspirateurs;  de  là  la  difficulté  de  l'inspiration;  en  outre,  cet  agrandisse- 
ment ne  peut  avoir  VampUtade  de  l'expansion  normale,  puisqu'il  trouve  à 
Hin  débul  un  Iborax  déjk  diialé  ;  couséquemment,  malgré  les  efforts  qu'elle 
coûte,  V inspiration  est  incomplète,  le  volume  de  V  air  mlroduU  est  au-des- 
sous  de  ia  moyenne  physiologique;  de  là,  la  sensation  subjectire  du  délaut 
d*air.  —   Ifl.   — >  La  fixité  de  la  poitrine  à  un  degré  quelconque  de  la  phase 
inspiraioire  et    la  perte  d'élasticité  du    tissu  pulmonaire  limitent  Texpi- 
ration  ;  de  là,  résulte  qu'elle  exige  l'intervention  active  des  muscles  expi- 
rateurs ,  qu'elle  est  prolongée ,  difficile ,  et  néanmoins  incomplète.  — 
IV.  —  L'insuffisance  de  l'expiration  augmente  le  résidu  expiratoire  dans 
les  alvéoles  ;  par  suite,  l'air  nouveau  y  pénètre  en  moindre  quantité, 
nouvelle  cause  de  diminution  dans  l'échange  gazeux  qui  constitue  l'héma- 
tose ;  en  fait,  ces  portions  de  poumon  deviennent  un  milieu  vtdérisur  à  air 
''*mfiné* .  -.-. 

Du  concours  de  ces  conditions  m&caniques  et  chlmiquetnalt  la  respiration 
spëdale  qui  caractérise  cliniquement  Temphysène  èVend».;  VinspîraUon  et 
l'expiration  sont  actives  et  pénibles,  les  muscles  directs  et  auxiliaires  inter- 
viennent dans  les  deux  phases,  la  fréquence  est  accrue,  les  eicurûons  du 
thorax  sont  sans  ampleur,  et,  malgré  ses  efforts,  le  malade  est  incessamment 
tourmenté  parla  sensation  nèn  satisfaite  du  besoin  d'air.  A  ce  mode  parti- 
culier de  respiration  s'ajoutent  le  plus  souvent  d'autres  modifications  qui 
achèvent  le  tableau  de  l'emphysémateux;  la  tôte  est  renversée  en  arrière 
l>our  quele  jeu  des  muscles  auxiliaires  soit  plus  facile;  le  cou  fait  saillie  en 
a\ant  et  U  semble  raccourci  parce  qu'il  est  masqué  à  sa  partie  inférieure  par 
le  thorax  et  les  épaules  anormalement  soulevées  ;  enfin,  il  y  a  de  la  stase 
veineuse  cervicale,  et  la  face  turgescente  est  légèrement  cyanosée.  Ces  trou- 
bles de  la  circulation  veineuse,  qui  existent  sans  complication  cardiaque,  ont 
l»ojr  cause  l'insuftisance  de  l'expiration;  le  résidu  expiratoire  augmentant, 
la  pression  de  l'air  intra-thoracique  est  accrue  ;  au  lieu  d'être,  comme 
ià  létal  normal,  inférieure  à  la  pression  extérieure  dune  quantité  qui  varie 
entre  1  i/î  millim.  et  30  millim.  de  mercure,  elle  lui  devient  presque 
t'^ale  ;  par  suite,  l'arrivée  du  sang  veineux  dans  la  poitrine  est  entravée  ; 


i  (IKS  !'OliMO.\S. 
foissement  de  l'opprcsiiioii  ;  mais  l'utigme»- 
ire  permi5al)le  <)e  l'arlèrc  puliiioiiaire  enln>- 
[tortions  de  poumon  'jui  nv  ïionl  paii  empfa}- 
II*  uaLirrlie  une  opporluiiilt-  coitstaiitc.  Tels 
iruclumenl  iii)  pu  tables  ii  l'cmpbjsùne  ;  pliis 
[iiprv,  cl  «Ut-  se  rompl,  en  ellel,  nuit  par  ac- 
uonlei',  Buît  par  àégfaéivfteace  du  molcnr, 
luui  palholvjiiiiie  de  l'uij/xMie,  mais  c'esi  le 

■^miiUmes  proprui  de  l'umpliysème  el  ses 
^  micfissaire  en  cv  qui  concerna  les  aeeéf 
et  lis»  cra[>lif»^mBtcux  ;  ces  accès  sent 
e  pure ,  il»  soni  loujour»  le  résultat  dp 
I  {efforts,  ancmaàim),  uu  moi-bltfe  (ratarrhe, 
iporte  uuc  nouvelle   entrave  à  l'acte  rps|ii- 


EMPHYSÈME.  If 

est  la  tenninaison  ordinaire  de  cet  accident^  et  elle  a^i  queltjuefoiti  trè»- 
rapide.  saHout  chez  les  enfants. 


TRAITEMENT. 

Si  Ton  a  soin  d'éliminer  les  médications  dirigées  contre  le  catarrhe  Lrun- 
cliique^   contre  les  accès  de  dyspnée  et  les  lésions  cardiaqaeti,  distincti"!! 
qu'impose  la  simple  logique,  on  Terra  que  le  traitement  de  l'empbvHfme  m* 
réduit  à  fort  peu  de  chose.  Les  malades  doÎTent  être  souKtraitf  autant  que 
possible  aux  influences  qui  faTorisent  le  dévelc^pemeut  des  br-oncbitef,  lU 
(loWent  renoncer  k  tous  les  eierdces  qoi  nécessitent  Vefort,  et  entravenl 
par  là  Vacle  expiraloire;  enfin,  comme  la  loui  est  par  elle-uiéme  une  cauH* 
d'emphysème,  il  faut  combattre  ce  symptôn^  dès  qu'il  fp  présente,   au 
moyen  des  préparations  opiacées  déjà  conseillées  par  Loui»^.  Mai*:,  contre  la 
lésion  elle-même,  Tart  est  à  peu  près  impuissant  ;  la  pratique  n'a  pas  con- 
staté l'utilité  attribuée  par  la  théorie  aux  préfiarations  excito-moCrices,  telle» 
que  la  noix  Tomique  et  la  strychnine;  la  gymnastique  re^ratmre  par 
laquelle  on  se  propose  de  déTelopper  les  muscles  eipirateun  est  d'une 
application  difficile  et  d'une  efficacité  douteuse,  puisque  l'insuffisance   de 
l'expiration  tient  k  l'état  des  poumons  et  du  diaphragme  et  non  pas  à  la 
faiblesse  des  muscles.  Dans  cette  situation,  les    bains  d'.uh  cohphjmi:  (1; 
^nt  encore  le  moyen  le  plus  utile;  dans  cette  atmc»sphèn*,  les  mouvement» 
(le  la  respiration  et  du  cœur  se  ralentissent,  la  capacité  respîTatoire  augmente 
de  3  pour  100  environ  (ron  Vivenol;,  et  l'expiration  est  facilitée  par  l'aup- 
iiieniation  de  pression  du  milieu  extérieur  ;  mais  comme  cette  augmenta- 
tion n'égale  que  le  quart  ou  la  moitié  d'une  atmosphère,  elle  ne  peut  gêner 
1  action  des  inspirateurs.  En  outre,  la  quantité  d'acide  carbonique  expiié 
t*^  accrue,  et  le  poids  du  corps  augmente  ;  enfln  la  concentration  du  j:iiz 
ins[>iré  diminue   la  sensation  du  besoin  d'air,   parce  que,  sous  le  même 
>oluine,  il  contient  plus  d'oxygène.  Toutes  ces  conditions  «ont  éminemmenl 
propres  à  atténuer  l'insuffisance  respiratoire  de  l'emphysème,  et,  de  fait, 
des  obsenrations  déjà  nombreuses  démontrent  les  avantages  de  cette  nié- 
ihode  ;  un  seul  point  est  encore  mal  déterminé,  c'est  la  durée  de  Tamélio- 
ration  ainsi  produite.  —  Dans  lescasoii  l'on  n'a  pas  la  ressource  des  appa- 
reils à  air  comprimé,  on  peut  néanmoins  obtenir  un  de  leurs  cfTcls  les  pli* 
>alalaires,  au  moyen  des  i5hal.%tions  d' oxygène. 

i;  VifBWf,    Beber  die    Verâmkrung  der  Kài^rwàrmr  unter  Jetn   Einflu^s  </"* 
i^^târkUm  iMfldrwAet.  Wien,   1866.  —   VeUr  die  Verilndermiyen  im  art^rielf^t 
^rom^^ieie  mé^  dem  Einfimu  des  rerHdrkten  Lufldruckeu  BéHin,  1866. 
V«jei  wmA  lo  trtttMi  de  PaATix,  TAtiait,  Bsam,  Sa^daul  et  I^ge. 
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que  par  des  palpitations  et  raccroissement  de  l'oppression  ;  mais  Taugmen — 
tation  de  pression  dans  la  sphère  perméable  de  l'artère  pulmonaire  entre — 
tient  un  état  congestif  dans  les  portions  de  poumon  qui  ne  sont  pas  emphy — 
sëmateuses,  et  crée  ainsi  pour  le  catarrlie  une  opportunité  constante.  Teliis- 
sont  les  troubles  circulatoires  directement  imputables  à  remphysème  ;  plns^ 
tard  la  compensation  peut  se  rompre^  et  elle  se  rompt,  en  eilet,  soit  par  ac- 
croissement de  l'obstacle  à  surmonter^  soit  par  dégénérescence  du  moteur, 
et  l'on  Yoit  apparaître  le  complccus  imthoUnjiqm  de  Vasystolie,  mais  c'est  le 
cœur  qui  est  alors  en  cause. 

Cette  distinction  entre  les  symptômes  propres  de  l'emphysème  et  ses 
suites  possibles  n'est  pas  moins  nécessaire  en  ce  qui  concerne  les  accéti 
(Téiouffement  si  fréquents  chez  les  emphysémateux  ;  ces  accès  sont 
étrangers  à  Tectasic  alvéolaire  pure ,  ils  sont  toujours  le  résultat  de 
quelque  influence  accidentelle  (efforts,  ascension),  ou  morbide  (caUirrhe, 
asthme,  lésion  du  cœur),  qui  apporte  une  nouvelle  entrave  à  l'acte  respi- 
ratoire. 

L'emphysème  léger  peut  rester  sans  influence  sur  la  durée  de  la  vie,  qui 
n'en  est  point  abrégée;  étendu^  il  constitue  une  lésion  chronique  incurable^ 
qui  condamne  les  malades  à  une  dyspnée  continuelle  et  à  des  précautions 
incessantes^  qui  aggi*ave  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires^  et 
qui  finit  par  amener  la  mort,  soit  par  l'asphyxie  lente  du  catarrhe  chroni- 
que,  soit  par  les  accidents  cardiaques.  Dans  quelques  cas^  la  mort  est 
rapide  ou  même  subite  ;  elle  résulte  alors  de  la  rupture  des  alvéoles  dilatés^ 
et  de  la  formation  brusque  d'un  vaste  emphysème  interlobulaire  et  sous- 
pleural.  —  Chez  les  individus  aflectés  de  rétrécissement  thoracîque  par 
déviations  vertébrales,  l'emphysème  a  une  gravité  particulière,  parce  que 
la  capacité  respiratoire  des  poumons  est  déjà  diminuée  par  la  dislocation  ou 
la  compression  de  ces  organes. 

La  dyspnée  spéciale,  l'habitus  extérieur  des  malades,  la  configuration  du 
thorax,  les  phénomènes  de  percussion  et  d*auséultation,  forment  un  ensemble 
vraiment  pathognomon ique  pour  le  diagDosilc  de  Temphysème  étendu. 
Très-limitée,  la  lésion  peut  être  méconnue,  mais  le  fait  est  de  médiocre  im- 
portance. 

L'cmphyuème  lacerlobnkilre  circonscrit  n'a  pas  de  symptômes  propres, 
il  reste  ignoré;  étendu,  il  est  caractérisé  par  une  dyspnée  proportionnelle 
à  la  quantité  d'air  épanché,  c'est-à-dire  à  la  compression  subie  par  le  pou- 
mon, et  souvent  par  Tapparition  d'une  infiltration  gazeuse  cervicothora- 
cique.  —  Les  deux  signes  stéthoscopiques  que  Laennec  avait  attribués  à 
cette  lésion.  Bavoir  le  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  et  le  frottement 
pleural,  ne  lui  appartiennent  pas.  Si  linfillration  est  considérable,  si  l'oc- 
clusion inflammatoire  ou  hémorrhagique  des  alvéoles  déchirés  ne  met  pas 
pix)mptement  un  terme  à  l'extravasatiou  de  l'air,  la  mort  par  sufTocatloii 


APITRK 


,  Icuv  irrigAlinn  par  deux  ijMèiucs 
fonction,  l'antro  à  U  nutrition,  l'étmilu  ft 
iM  h  cii'culation  pulmonain.'  !i  l'tUat  du  ch^ii  . 
feurs  sur  lus  alvMe«  par  l'intonnùdiairc  dr* 
la  fréquence  i1l-s  liyiicrémleK  du  poumout  en 
leloglqut)  du  l'oigane  tait  pre««entlr  l'immù- 
•Hbltea  ûl  eijnifruli'g  (1). 


•MF.  rr  tîTtOLOfilE. 


cède  M  rinitaân  dn  liaRC  itrgmuiqut  ma,  trHgat^  »*.  item*,,  â.  «ui  m-:-^.,;Tn 
de  Ih^foeBoe  de  iâiu!l  à  ynomili  hikl.  mul  vbt  nminr  «l  MHrnu  i:  rr  w^ 
tf  l'Tk^  chez  IfïS'  îndradiii'  iarlf>  «n  TMtnHtts>.  nafe-  ■■.  aonnaii-z  n«:L  x^^  tz^M*- 
geiis  à  |iiili»  «iFiùir,  ft  ifan^MSiiiitsai:  jvnnibriiPifc  au  ««jn  rrrrim  i  l  - 
à  U  ijahtrcsÙBaL.   Lcf  jirmryali3i>  laubs^r  Of  jl   Iiiiuh    irnûiiv:  «ai    ^. 

In^'  rft— rf   luiiiH^  le  inmâiiiiii  1rl^•4IUl^  toim  imr  irmurrMUm'r-  ••.kîi-ri.ft^. 

X'imkalnîiimi  et  iv^ovk.  di  fMaHÉOB^  ut  ut  £E  irnsduat.  is^  urt»  ^'ituéi  .-«r;^ 

U  prrMaia  de  ^jr^dait»  MifftiWMpigHBk.  uiRsuiiiusn'.  m  tlll»STnus^  taii-  *  .^^1^ 

vrur  de  rcrçKZM*^  «tii&l  lii  mudî&raiiiiL  jviidiiut  mat^  ^  nâHL  i«<*  rma^ 

/A  /^  .^  ■tt'.f*i«df:> .  it  ctstu-  dcmMfc  atue  «t  7«tai:3iar  t-^r  jb4.jn^.«M    *mtUM^ 

4fs  ftKxrtk-  enKf««i<c»  <  T|j)iiMtf«fliw.  —  H  x  es:  iBb   mit  ds    *^tfr  fiiuionf   ou.    m 

f»u/«?4!'  ÂbuctL'  M  J^itaiâitmmsui  .  luur  râtk^  itnuinai««ii..  ihl  nti*:  ul  isnui 

j  i  ti«{*c7^éiKiie.  tc  guL  jmiut  :»:  i:«iit£.  &  MHJ'<s!n   ffu    iiuaiiitst  di  cnuaut.. 

o!   .«onocl  A  ixùudrr  dn^  ii  timpâsiiiir  i!  anfout    luiKrvuîeibt.  jaçutdiî 

fst  réeDeflkotf  JtôiiiiniiiygTt    —  LfiTêttûott:  fiKnijitgut    isvaxiit  pu»^ 

sAUiumit  r^ctiaD  de»  aaiMi>  imsc^utaiifiï  :  mak.  jwur   a£^  r^Miit  gui  J'a. 

di'%rkff«M^  CB  mitui:  de  ]'i*y]»tr'iriQiUAi  ul  renv  '%i*^ .  '.   ..  ]t.  7iâS..  L  ik 

peut  à  kû  «!ai  jau^uguer  mir  crnippatinr  iiuimiauun:. 

La  ru.:xjaf^  setliz^  tssi  iémii  ni  a  lun:  ■!»-  i  k  mnit  ui  *  twi^ir  —ut  dt. 
ff>jid  i^ir  lei^  léruiDCSlfr:  jt»  6riiiii>^»  èuaiouf»  uu.  àtiur-miii'Mr  nrdinm^f- 
n*eot  éti  ctmçecitMiu^  pistrM-iuicaiUiiiÛM'  jteuwtsu:  anitme: ,  jul*  eM:t*jitiiii^ 
une  k^pcspênât  de»  |Ktiifiiiii 

1  Tfgiuâc*  dt^  ûaiik»  liiuaiUuOAeb.  £  i*lj  ii-  '  f r  • 'cfti'N.  n*  '  ar  «uu»  i» 
^'^A^  :  d^  là  i»:fzi  ^ràskoàv^  :;iffistaiiit-  dau^  uiiAt*r  it^  lumadief  ol  jl  aôsttr 
uie  ampiîa&ii  lininôgflitr  mirujjùi  ifvet  ul  niysiaLut  it  ]  t*iji:'t*t  dt  I  iu:. 

La  nj-EKOf  -ijULLUEa^LL  4IÎ  c^4G*CKbânucz  es!  ici  d  mit-  ta^trêjuc  iiiijMiruaix.-t  : 
l'jsle»  \»  leê  f  ue  le  tsmur  dik  itanç  etïi  ^êiH-  oaii^  uue  |Hiriiiiii  de^  }ioii2Ui«nt> 
Ir*'  partie»  saÎDi»  detimut'iii  ]«*  siéçe  d  uiif  cstinreatMiD  acD^e  qui  ts:  itf»ij* 
««nt  phtf  fiéneuM' gue  la  L^hmju  fwemitîrt- :  la  }tw'u»H>*Ht*  ^    la  ;•«' u-f^f ,  ]c 
"^ihpisg*.    YubgtrwBtiiiii  d*   Ta*tcn  fmhmuuavt,   >t»ijl  le^  C4lum'>  If-    plu-    frt^ 
qneot»  de   ceile  k5;perMuie-    NépessairerLieii:  parbellr  dai»>    ct^?-  citimïj- 
sUiKX»,  €31e  |»eiil  être  çéBêralt*  Iwsqo  eUf  esl  i»rt«duiîe  par  la  cuitOrtau^u 
•i^  ^rtêriiùks  pp-r^^kvr/Mc»,  oosme  daiii>  le    fhsMm  de»  fiê\iY^  paludéennes, 
«u  par  la  iMjf<<yi*  ^wif  Ii»t*Y*«f^  •»«  /««^  rottjirOk^m  kal4tmtilt>   men- 
»*niaik4i,  bâiKCilK4des  fluikm  articulaire  do  rhuiualisiiie-  de  la  pMine». 

Stase    ^mmmBmÊkmm  paBalvc.  La  «i  i«  ^^m  Ï»?î  avox  iiiju4.\)0>i  r   preu«i 

fiaisnce  kiule*  les  foi»  ^oe  le  ouars  du  fsang  est  gêné  dan>  les  Teànes  pul- 
fjiMoain»ct  LrcAcliîques  ;  les  catt«e*sool  par  «dre  de  fi^uince  :  les  *lmt>îir*, 
k-  fHfmmtmtt^*  mùn^^'f.  les  rcffws^-wwwf*,   les  immfii>a9>rr$  U  fitortf.   K> 


flES  DES  l-ÛL-MONS, 

I  mJime  oITot  imi  une  voiir  ili'loum^i'.  loi- 

1116  lo  (julÈiiie  tave  au  poinl  de  g^ncr   in  lit- 

—  IJ  0tJlt>E  P*ll  il'l'iillUwiEMEST  tiE  l.'lIlrl~Ji>l<>v 

|taf fiHi  jxuïtvf,  la  suivh'irijr  et  la  <liS|;6iA»s<reM» 
ni  di  outre  Luuice  les  Tuis  quft^'énergic  do> 
ine  dlmiiiuliv»  iIufûIiIc  ;  <le  U  ta  tnl^ucocr 
ilaiiivg  ndgnamiqium.  Iiaiia  cc&.eouilitioiiti  U. 
!  amiiiaire  (|iii  est  In  rMïïiV'Ja';  aussi occ«ii* 
Tes  dui  (nnimonsj  où  pliu  inactuiumil  ie^tf- 
ai  au  décoldtu»  du  uuladc  ;  <le  U  la  'luttliO- 
I  fri^qiM'ninieiit  apiiUquOe  îi  ce*  ctfiigc<tiiw 

!\n  L-iiûsHdKil  SL-i'ni\  ikfiH  les  poixib*  ef  à-h 
èni«  util  lu  siiltu  coii«liiut^  cl  liéaaiaHiiv  île  ' 
uiic  certuino  iliiriic  ;  Il   a  tloiic  pour  caïuA 
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contient  qœlqaes  parcelles  ûhrineusefi;  il  jj'esl  pt*i  aesa  hLii'  »'i.  Uhnu* 
pour  se  mouler  p»r  coagulation  sur  les  vcsicultt  el  dinuer  m  lu  t.tujH  j  i^l 
pèct  granuleux,  mais  il  est  assex  dense  pour  ne  pas  s'écoula-  par  ia  itr*^.'» 
du  tissu  ;  c'est  surtout  dans  lliypostase  que  cette  mbànsii*jL  'j<mjui*^f  «-^ 
observée,  et  die  justifie  à  un  certain  dejeré  h  nom  de  jmirtumum*  up^i^,^ 
l«0iie  <|ui  lui  est  soorent  appliqué.  —  Quand  l'iirpernme  est  pum.  im  peu 
toujours  expulser  par  fNVSskm  le  contenu  de*  altéole^.  «t  V\\waï\uSMnx  ciiu*- 
plète  est  alors  ponilile. 

L'œdêxe  est  caimcférisé  par  llnfijlFalion  s^reufie  du  tûss  puimmairv.  ^ 

ipar  la  présence  de  la  sérosité  dans  les  cavitér  laènlairef  :  quand  il  «f-r  u**- 

prononcé,  la  tuméfaction  du  pou^pon  est  cxtr^oBe.  1  organe  uf-  f  afl«ii^^.  \%u\ 

à  VouTerture  delà  poitrine,  et  H  n%rt  pa«  rare  ^e  la  sutCm^  iArëf  p-udii ut 

4|vdques  instants  FemprÔBte  de  dcnçt  A  la  cdufie,  la  t*érofixlt  f  êLMiMe  «-li 

abondance;  eUe  esl  luweitre  quand  l'«hdexue  tient  â  la  cctnrestiou.  #*!' 

«t  d'un  blanc  grisâtre  quaad  il  dq»end  d'une  maladie  b^dni^iiceiic.  et  ]«• 

tel  dans  aon  ensemble  est  alorF  pâle  et  anémié  ;  dauf  If  premier  ca».  la 

quantité  de  liqviile  est  loi^ourr  moins  «nûdérable.  La  sértHÎtf  est  aboi»- 

4ammcnt  mêiôc  d'air,  parce  qu'elle  nVst  paf  aB(ezéen<«  j*f*iir  «_'m|»ecLiT 

,  rarrÎTée  de  ce  fluide  dans  les  alrétdeF. 

Avec  les  aitt'rationf  précédenleF  existod  foireiit  der  novuui  d  mflamiEu- 
tioooa  d'bémorrbade  ;  le  plus  «rdmaîrement.  mu  4i]»sene  qu*j]«jue  It^sifui 
cardiopulnKMiaire  qui  a  été  le  point  de  départ  <]f  la  r'»ui'<*«1irm  :  mais  d&i:'- 
les  fluxions  dVirigine  irritatire  ourt'fleie.  rbyjK'fviuir  |ieut  t-îit.  la  H*ule  îiJli.- 
ntion  constatée. 


UcMÉ^eatlsa  «rtlviey  qui  e»!  à  iti  f«.*i>  miUatérdît;  t-t  liuiitéo^  no  pr-ni.*- 

que  aucun  troidile  ;  dans  ces  coDditi'.»n£'  la  léi-ioD  ne  peut  çénei  rbémalitst', 

^ene  peut  darantage  altérer  la  circulation  généiale  ni  la  CHiluriûcalioii.  cl 

■l^phéDomènes  physique^  qu'elle  i^rcidnit  ri-^teut  iguoréj^  parce  que  rien  lic 

coudait  à  les  rechercher. 

A  rextrème  opposé  delà  série  [»atbulogique  est  la  œ\oE?Tiu.N  <iiiitl  lt  -.i  - 
^EiiLE  qui  euTahit  la  totalité  des  pMumoos  ;  cette  forme^  qui  est  un  vérital»lo 
^j^  df  Sditg  pàlmoRairtf  est  une  cause  assez  fréquente  tie  mort  subite  ou  i-a- 
pide  (DcTergie,  Lebçrt).  La  gravité  de  cei  accident  ne  peut  surprendre  ;  la 
<liUtati(yn  paralytique  de  la  totalité  das  réseaux  pulmonaires  a  pour  conM-- 
<juence  une  stase  k  peu  près  complète  :  il  n'î  a  plu»  da  circulation  dans  les 
poumons,  partant  plus  d'bémaloso,  et  Tasphyiie  est  inévitable  ;  quand  la 
mort  est  tout  k  (ah  subite,  elle  est  plutôt  imputable  k  la  pause  du  cœur,  qui 
imèie  impuissant  derrière  la  masse  sanguine  immobilisée.  Dans  daulrc» 


16         .  MALADIES  DES  POUMONS. 

cas^  le  coup  de  saag  n'est  que  la  cause  uiédiate  de  la  niort^  il  détermine  une 
vaste  hémorrhagie  qui  amène  plus  ou  moins  rapidement  la  terminaison  ta* 
taie.  La  congestion  subite  non  hémurrhagique  est  ordinairement  d'origine 
irritative  ;  elle  éclate,  comme  acte  pathologique  spontané,  à  la  suite  de  l'une 
des  influences  pathogéniques  précédemment  énumérées,  sui*tout  après  l'in- 
solation ou  l'impression  d'un  froid  excessif;  la  congestion  grave  hdmorrbi- 
gique  est  liée  aux  maladies  du  cœur  ou  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Entre  ces  deux  termes  extrêmes,  prend  place  la  forme  gommune  de  U 
congestion  acUve,  véritable  fluxion  pulmonaire  qui  a   plus  d'une  analogie 
avec  la  première  phase  de  la  pneumonie,  mais  qui  doit  au  défaut  de  coagn- 
labilité  de  Tcxsudat  une  marche  toute  d^ifTérentc.  Le  début  peut  étremn^ 
que  par  du  frisson  et  une  douleur  de  côh5  ;  le  fait  est  rare,  mais  il  importe 
de  n*en  pas  oublier  la  possibilité  ;  le  plus  souvent  les  malades  se  plaignent 
d'oppression,  d'une  sensation  de  gêne  et  de  chaleur  dans  la  poitrine,  et  11 
respiration  est  accélérée  en  proportion  de  lu  diminution  du  champ  de  l'hé- 
matose.  La  toux  est  peu  fréquente,  l'expectoration  est  nulle  ou  composée' 
de  quelques  crachats  blancs   un  peu  visqueux,  qui  sont  parfois  striés  de 
sang.  La  fièvre  peut  manquer  totalement  ;  lorsqu'elle  existe,  elle  est  médio- 
cre (le  chiffre  thermique  atteignant  rarement  39*;,  et  elle  s'éteint  au  boai 
de  deux  ou  trois  jours;  elle  n'a  donc  ni  le  degré  ni  la  cohtinuité  de  la  fièvre 
pueumonique. 

Les  SIGNES  PHYSIQUES  peuvcut  être  facilement  déduits  de  l'état  physique  du 
poumon  dans  les  parties  malades  ;  il  y  a  obscurité  du  son  à  la  percussioD^ 
conservation  ou  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  parce  que  le  lissu 
pulmonaire  est  plus  dense,  et  moins  pénéiré  pai-  l'air;  pour  la  même  raison, 
le  bruit  vésiculaire  est.  atfaibli,  et,  si  la  condensation  du  tissu  est  forte,  la 
respiration  peut  prendre  le  caractère  soufflant,  et  la  résonnance  vocale  est  . 
alqrs  accrue  ;  mais  cependant  il  n'y  a  pas  de  souffle  proprement  dit,  ni  de  . 
bronchophonie  ;  dans  d'autres  cas,  on  entend  des  râles  bullaires  fins,  parce  j 
qu'une  transsudation  liquide  s'est  faite  dans  les  alvéoles.  Ces  râles,  siégeant  f 
dans  les  mêmes  points  que  les  râles  crépitants  de  la  pneumonie,  ont  la  ' 
même  finesse,  mais  le  liquide  qui  les  produit  étant  beaucoup  moins  com- 
pacte et  moins  visqueux  que  l'exsudat  pneumonique,  les  bulles  sont  moins 
sèches,  moins  nettement  détachées,  le  bruit  tient  le  milieu  entre  le  râle 
crépitant  type  et  le  sous-crépitant  tin.  —  11  va  sans  dire  que  ces  phéno- 
mènes font  défaut  si  l'hyperémie  reste   bornée  aux  paHies  profondes.  - 
Cette  forme  clinique    est  ceUe  de*s  fluxions  irritative8,*des  fluxions  collaté- 
rales et  supplémentaires  ;  dans  toutes  ces  conditions,  les  râles  fins  existent 
parce  que  l'œdème  qui  les  engendre  est  lui-même  constant;  une  réserve 
doit  pourtant  être  faite  pour  les  congestions  initiales  des  fièvres  et  des  ma- 
ladies fébriles  en  général  ;  dans  celte  variété,  dont  la  fréquence  a  été  l'ti- 
blie  par  les  recherches  de  mon  siivant  collègue  et  ami  Woillei,  les  signes 
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phyâques  sont  ordinairement  ceux  de  Thyperëmie  l^iirc,  iln'y  apascTcBdéme 
et  partoiU  pas  de  râles;  en  revanche,  comme  celle  congestion  est  généra- 
lisée aux  bases  des  deux  poumons,  elle  produit  une  ampliation  thoracique 
appréciable  par  la  mensuration  circulaire  au  niveau  de  l'appendice  xipboïde 
(Wôillez). 

La  DURÉE  est  de  trois  à  cinq  jours  ;  la  maladie  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  résolution,  quelquefois  par  hcmorrhagie,  plus  rarement  encore 
par  inflammation.  —  La  fluxion  difiere  de  la  pneumonie  par  la  brusquerie 
moindre  du  début;  par  l'absence  habituelle  de  frisson  et  de  point  de 
c^té;  par  la  faiblesse  et  la  brièveté  de  la  fièvre  ;  par  la  rareté  de  la  toux 
qui  n'est  ni  pénible,  ni  quinteuse;  par  Tabscnce  de  crachats  rouilles* 
parfois  aussi  par  l'absence  de  râles  uns  ;  quand  ceux-ci  existent,  ils  sont 
analogues,  et  non  semblables^  à  ceux  de  la  pneumonie. 

Le  PRONOSTIC  est  subordonné  à  l'étendue  de  la  congestion,  ainsi  que  cela 
ressort  de  la  division  précédente  ;  et  pour  la  forme  commune,  il  dépend 
avant  tout  de  la  cause.  Sans  gravité  lorsqu'elle  survient  sous  l'influence 
d'une  cause  accidentelle  appréciable,  la  fluxion  pulmonaire  est  déjà  plus 
sérieuse  lorsqu'elle  exprime  la  déviation  d'une  hypcrémie  constitutionnelle; 
plus  sérieuse  encore  lorsqu'elle  vient,  comme  lésion  secondaire,  ajouter  à 
la  gravité  d'une  pneumonie,  ou  d'une  autre  maladie  de  l'appareil  cardio- 
pulmonaire ;  enfln,  les  plus  redoutables  de  toutes  sont  les  congestions  à 
répétition  qui  se  développent  sans  cause  saisissable  chez  les  individus 
jeunes;  elles  annoncent  le  développement  des  tubercules,  ou  en  précipitent 
l'évolution  s'ils  existent  déjà.  Ces  fluxions  de  mauvais  augure  occupent 
presque  toujours  le  tiers  supérieur  des  poumons. 

La  «•iifieatioD  passive  se  forme  lentement  :  aussi,  à  étendue  égale,.  \ 
provoque-t-elle  moins  de  désordres  fonctionnels  que  la  congestion  active  j 
il  n'y  a  pas  de  douleurs  Ihoraciques,  pas  de  dyspnée,  à  peine  un  peu  d'ac- 
célération des  mouvements  respiratoires  ;  dans  certains  cas,  il  n'y  a  ni  toux, 
ni  expectoration  ;  dans  d'autres,  les  malades  rejettent  des  crachats  séreux, 
qui  ont  parfois  une  teinte  rougeàtre.  En  fait,  c'est  uniquement  par  l'explo- 
ration directe  que  cette  congestion  peut  être  reconnue;  les  signes-physiques 
sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  dans  les  formes  actives,  avec  celte  din*érence 
cependant  que  dans  la  congestion  chronique  la  matité  à  la  percussion  peut 
être  complète,  et  que  l'on  peut  entendre  du  souffle  et  de  la  voix  bron- 
chiques; c'est  dans  l'induration  propre  aux  maladies  du  cœur,  et  dans  la 
variété  d'hypostase  appelée  pneumonie  hyposlatique,  que  ces  phénomènes 
sont  observés.  Vœdème  est  constant,  mais  les  râles  fins  qu'il  produit  sont 
accompagnés,  et  souvent  masqués  par  des  râles  sous-crépitantsoumuqueux, 
liés  à  l'hypersécrétion  des  bronches. 

Toujours  secondaire,  la  stase  des  poumons  aggrave  beaucoup  les  maladies 
dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe  ;  dans  les  lésions  du  cœur,  elle 
JACCOUV.  —  Palb.  int.  2*  édiU  n.  —  2 


Mes  bïs  l'ouMOxs. 

4e;  ttetis  le*  maladies  a<])iiaaiii|U«<,  e] 
ttMC,  déi\  cumprooiise  par  le  cotarrfav  Lron- 
nératricc  guMl,  dans  Is  lièvre  li|ihoî<l<?,  p«r 
wioD  itulmonairu  e*l  toujours  )(^^l^,  en  raiwu 


TUAITEMENT. 

simple  Afaoriie  daofi  la  réi>arliUiti>  du  «ag. 
ne,  d'autre  paH,  la  «aigui'e,  en  dlinjauanl 
lidu,  en  facilite  b  tirciilaliou  et  un  prêiiciii 
ijonH  ttanguioes  CKt  dcfl  plus  nellcs;  diOflc» 
t  iuiiutidlalciiient  l'oppreSiiioD  et  \à  àfspait, 
:  tiHu  n'eat  le  sié^e  d'aucun  listûl  (ffgsntquc 
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PfTLMQiiAiRE,  c'est-à-dirc  le  tissu  conjonctif  iaterlobulaii-e  et  inter- 
\y  et  les  cavités  des  alvéoles.  Les  hémorrhagies  de  la  première 
ptuTent  être  désignées  sous  les  noms  de  bbongho- hémorrhagies, 
BaoHGBoajuuGiEs,  ou  plus  simplement  hêmorrhagœs  rronchiques;  à  celles  de 
la  seconde  classe  conviennent  les  dénominations  d'HÉMORRHAGiEs  pulmonaires, 
ou  de  PïTEDMOiiiORRHAGiB  (lesdcux  Franck).  Le  terme  pneumo-hémorrhagie,  <iu| 
a  été'  proposé,  ne  peut  être  accepté,  en  raison  du  sens  tout  différent  attribué 
aux  mots  pneumothorax,  pneumopéricarde  ;  quant  à  l'expression  apoplexie 
pulmonaire,  elle  doit  être  rejetée,  n'étant  justifiée  ni  par  l'analogie  des 
symptômes,  ni  par  celle  des  lésions  (i) .  Le  mot  hémoptysie  ne  doit  être  appli- 
qué à  aucune  de  ces  hémorrhagies  :  il  exprime  un  symptôme,  et  non  la 
Msioii  qui  le  caEnse;  en  faÀt,  îl  taut  entendre  par  hémoptysie  un  crachemeni 
de  aaig  qnu  recoitnaii  pour  couse,  soit  une  hémorrKogie  de  rapporeit  resptro- 
(otre,  soùt&nqpiûm,  dans  les  voies  de  i'air,  du  sang  provenant  de  quelque  organe 
wrisin  (2).  Il  ressort  de  là  que  le  symptôme  hémoptysie  est  commun  à  toutes 
les  hémorrhagies  hroncho-puhnonaires,  et  s'il  est  plus  fréquent  dans  les 
bronchorrhagies  que  dans  les  autres  formes,  c'est  simplement  en  raison  du 
siège  de  l'écoulement  sanguin. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGI^ 

■taMBvliii^w  lp«Brihi«HM  {%)•  —  Qu'elles  soient  primitives  ou  secon- 
dures  (esseiittélles  Ofu  symftooHlIfMsV  ces  hémorrhagies  ont  dans  le  plus 

(1)  Voyei  met  Noies  à  la  clinique  de  Graves  {Leçon  sur  rkémopfgsie). 

(2)  JaccouD)  loe.  cit. 

(3)  Les  deux  Fiakk,  Stoll,  Lakhhbc,  A5DRALy  CiuviiuiiKt. 

Bnna»,  De  hœmoptysi.  Frankf.  t.  d.  0.,  1802.  —  Bi6if05,  Essai  sur  rkémoptysie 
essentielle.   Ptrif,  an  Vil.  —  Spahgeibebg,  Ueber  die  fibUflûsse  in  mediciniKher 
Hinsicht.  Bnamchweig,  1805.  —  R«s,  A  praciiceU   Treatise  an  Htemoptysis  er 
Spitting  of  Bhod.  London,  1813.  —  HcHinAUM,  Ueber  den  Lungenschlagfluss^  etc. 
Erlaogen,  1817.  —  Naumahn,  Handbuch  der  med,  Klinik.  Berlin,  1829.  —  RocHt, 
art.   HÉaopTTsu  in  Diet.   en  15  foU,   1833.  —  Brichktkau,  Arch.  gén.  de  méd., 
1836.—  CHoasL  et  Rxt5acd,  Dict.  en  30  ▼oL,  1837.  —  Gkrdiih,  Traité  de  méd,  prat. 
Paris,   1838.    -   Hassi,  Paih.    Ànat,   Leiprig,.  1841.  —  RonTA58KT,  loc.  cit.  — 
Wi!n>EmucH,  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie.  Stuttgart,  1856.  —  GiAVis, 
Clinique  méd.,  Irtducl.  de  Jaccoud.  Paris,  1862.  —  Moîr5«iT,  Pathologie  interne. 
Paht,  18«A*— BÉHin,  Des  heureux  effets  de  F  opium  à  hautes  doses  contre  les  hémor-- 
rhagus  {Bullet.  Soc,  méd.  Adp.,  1859).  -  Beitilus,  Même  sujet  (Gaz.  hôp.,  1859). 
—  SiOftA,  Allg.    Wiener  uied,  Zeit.,  1862.  —   GoasiL,  De  la  pulvértsatum  dune 
no/uhon  de  perchlorure  de  fer,  etc.  {Bullet.  yen.  thérap.,  1868).  -  Nafhet».  Jf«/. 
nnd  surg.  Bep..    1868.  -    FEaaAin>,    Union    méd.,   4868.   -   Oppolieb,    Ww^ 


iriffinr  irritatnv  (1).  PriH)ltl«c«,  elles  sddI 
AcFivi:  D'nr  BU-tf  PHocen&rcT,  par  les  fatSijwt 
Ur,  pw  le»  t;J*w/«  pputonj/^ii  (ceux  da  coîl,  ptr 
ffwir»  ou  ii«  puiusitrea  irrilanlrs  (cardcurs  <lr 
cDtc);  ailleurs,  (tUus  apparaissent  sans  cauw 
ICK  ne  peuvent  ètro  impulses  qn'n  In  fr-igititf 
ma,e*  fvoj.  1. 1,  p.  13).  Ces  hi'mnrrhagics.  qui 
onisni^ili'i  mifritcnt  une  SL'ricuse  attention: 
jft  jeunesse  et  In  première  piJriude  de  l'ilgr 
Bës  à'hfmaphilk,  eoil  cUex  de»  indUiiInK  de 
ICAle,  [jui  uut  la  puili-iiie  éli-irile  et  élancée, 
A  nerTeui  eiagéri:  une  excitat>ilit^  preiwjue 
\v\w  k  peu  près  permanent  ;  souvent  aunl 
tte  le  d^feloppemeRt  dct  accident*. 
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monie  casécase  arrive  à  la  période  d' ulcération  »  la  phtbisle  est  bel  et  bien 
coDstiluée,  c'est  là  le  type  de  la  phthisis  ab  hœmoptôe  de  Morton,  c'est  ainâ 
qu'elle  doit  être  conçue  aujourd'hui.  Plusieurs  fois  déjà  j'ai  pu  observer  cet 
enchaÎDCoient  pathologique  (1),  et  les  observations  de  Graves  sur  la  pneu* 
mofiie  suppuratixe  sans  tuberades  peuvent  également  servir  à  le  démontrer, 
bien  qu'elles  se  rapportent  à  Thémorrhagie  pulmonaire,  plutôt  qu'à  Vhé- 
morrhagie  bronchique. 

SecMidUares,  les  hémorrhagies  bronchiques  sont  ordinairement  liées 
aux  tubercules  pulmonaires;  c'est  pendant  les  premières  périodes  de  la  tuber- 
culose qu'elles  sont  observées,  elles  sonl«  produites  par  fluxion  compensa- 
trice de  la  manière  suivante  :  au  voisinage  des  tubercules,  les  vaisseaux 
sont  oblitérés,  les  branches  rcslées  perméables  dans  le  même  territoire 
vascuVaire  ont  k  supporter  une  pression  plus  torlc,  eV  eWcs  se  rompent  sur 
certains  points;  cette  rupture  est  d'ailleurs  favorisée  par  Y éX\éx?\\oj\  préa- 
lable du  ti$su  périvascuJaire,  Jequei,  privé  de  consistance  et  de  cohésion, 
lie  fournit  plus  aux  parois  des  petits  vaisseaux>'leur  soutien  naturel.  Il  est 
très-rare  que  l'hémorrhagie  résulte  de  Touveriure  d'un  vaisseau  par  exten- 
>ion  d'une  ulcération  tuberculeuse,  parce  qu'au  niveau  des  cavernes  louvoies 
du  sang  sont  obturées;  cependant  le  fait  peut  êti'c  observé  ;  l'hémorrhagie 
ainsi  produite  appartient  aux  périodes  avancées  de  la  tuberculose,  et  elle 
tire  souvent  de  son  abondance  une  immédiate  gravité.  —  Au  mécanisme 
de  la  fluxion  compensatrice,  mais  avec  une  signification  pronostique  bien 
différente,  doivent  être  rattachées  les  hémorrhagies  bronchiques  suppjémen— 
If  lires  de  l'arrêt  du  Uuv  menstruel  ou  hémorrholdaiie. 

Les  groupes  étiologiques  précédents  reutcrment  le  plus  grand  nombre 
tics  hémorrhagies  bronchiques  ;  quelquefois  pourtant  elles  sont  le  résultat 
de  la  STASE  ou  de  I'adynamie,  et  elles  prennent  alors  les  caractères  des  hémor- 
rhagies dites  passives.  Les  maladies  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux 
.foie,  rate),  d'une  part;  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  infectieuses,  le 
scorbut,  d'autre  part,  sont  les  causes  de  ces  formes  exceptionnelles. 

Dans  les  hémorrhagies  initatives,  dans  celles  qui  sont  produites  par 
(Juxion  compensatrice,  le  sang  provient  des  artères  bronchiques;  dans  les 
hémorrhagies  par  stase,  il  est  vraisemblablement  fourni  par  les  veines  bron- 
rhiqups  ou  pulmonaires;  et  dans  les  hémorrhagies  adynanaiques,  il  s^àgit  le 
plus  souvent  de  celte  transsudation  rouge  que  j'ai  qualifiée  de  pseudo- 
hémorrhagie, 

les  pnlmoaatrM  (2).  —  A  l'inverse  des  précédentes,  ces 


(i)  Dans  deux  de  ces  cas,  nous  u  avons  pu  trouver  à  l'autopsie  une  seule  granula- 
tiou  canctériitique. 

(2)  LaK!C!IU:,  A5DRAL,  CatVElLHlEK,   R0IIITA!ISET,  FoRiTKB. 

ALLAîf  Bti54,    Disemes  of  the  llmrt.  Edinburg,   1809.  —  HouniAUii,   Veber  den 
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i  plus  souvent  par  stase  ou  par  Ai>r?tauie;  1» 
tm  nnt  été  signalées,  je  n';  rcTlen»  pu; 
ie  sont  les  aliârafions  de  torilkn  mitral,  sui> 
l'innuence  pathogënitiue  lu  i>lus  puissante; 
1  survenir  toutes  les  fois  que  la  force  pro- 
toutes les  fois  auïsi  qu'il  y  a  un  obstacle  ni 
aes  pulmonaires,  soit  dans  l'aorte.  C'eM  ml- 
dtaquc  qui  est  la  cause  de  riiëinoirbagie, 
lEaul  d'air  rcsplrahle,  ou  par  enipoisonDemcnl 
inres,  l'elTusion  du  sang  résulte  de  l'allié, 
fsuak  de  quelque  branchn  do  l'artère  pul- 
Bile  pnr  traumatisme  à  la  suite  des  pJsie* 
koni usions  viul unies  du  thorax, 
toces,  1«  sang  est  fourni  par  l'arlire  pufiiHj» 
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nairementpar  le  layage;  parfois^  cependant,  elle  est  réellement  imbibée  de 
sang,  et  une  forte  pression  fait  sourdre  le  liquide  à  la  surface.  Quand  J'hé- 
inorrhagie  a  été  très^abondante,  les  membranes  bronchiques  sont  paies,  les 
vaisseaux  sont  exsangues,  et  le  tissu  pulmonaire  participe  à  cet  état  d'ané* 
mie.  Ce  cas  réservé,  le  poumon  présente  par  places  une  coloration  rouge 
duc  à  la  pénétration  du  sang  bronchique  dans  les  cavités  lobulaires.  —  Les 
autres  lésions,  telles  que  tubercules,  altérations  du  cœur  et  de  Taorte,  etc. , 
caractérisent  les  causes  de  l'hémorrhagie,  mais  non  Thémorrhagie  eUe- 
méme. 

■éfliorriuisles  paUnoiiaircs.  —  Deux^fiormes  anatomiques  doivent  être 
distinguées  ;  le  sang  est  infiltré  dans  le  tissu  pulmonaire,  qui  n*a  subi  aucune 
solution  de  conlinuLié  ;  c'est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  ou 
hien  le  mivj  s'est  ci'cusé  de  vite  force,  par  diiacéraUon  du  parenchyme,  une 
<^avhâ,  un  foyer,  dans  lequel  il  est  collecté.  Cette  variété,  qui  est  rare,  est  en 
réalité  une  forme  mixte,  en  ce  sens  que  le  foyer  est  entouré  d'une  zone 
«rinfiltration.  ..«, 

Dans  riNFiLTRATioN,  le  sang  est  versé  dans  les  alvéoles,  dans  les  extrémités 
terminales  des  bronches  et  dans  les  interstices  interalvéolaires  et  interlobu- 
I aires.  Andral  a  vu  un  cas  dans  lequel  il  était  resté  liquide,  mais  le  fait  est 
complètement  exceptionnel  ;  le  sang  est  coagulé  parce  qu'il  n'y  a  pas  là, 
comme  dans  les  bronches,  une  muqueuse  impressionnable,  dont  l'excitation 
provoque  la  toux  expultrice;  le  liquide  stagne  oîi  il  arrive,  et  il  se  coagule. 
4U)mme  d'autre  part  l'infiltration 4  rarement  lieu  sur  un  point  unique,  le 
\toumon  présente  à V autopsie  des  noyaux  hémorrhagiques  diffus,  en  nombre 
\ariaMe  ;  ces  noyaux  {infarctus  hémoptoiqua  de  Laennec)  siègent  principale* 
ment  dans  les  lobes  inférieurs,  et  dans  les  parties  centrales  >,  plus  rarement 
ils  sont  périphériques,  et  appréciables  à  travers  la  pièvrc  qu'ils  soulèvent  ; 
ils  sont  nettement  circonscrits,  et  le  tissu  qui  les  entoure  est  sain,  ou  infUtré 
«le  sérosité  sanguinolente.  A  la  coupe,  ces  noyaux  présentent  une  couleur 
noire,  un  aspect  homogène,  mais  la  surtkce  est  granuleuse  parce  que  le 
sang  dessine  et  met  en  relief  les  cavités  alvéolaires  dans  lesquelles  il  est 
coagulé.  L'examen  microscopique  montre  dans  la  masse  une  énorme  accu- 
mulation de  ^obules  sanguins,  qui  remplissent  aussi  par  entassement  les 
capillaires  du  voisinage  ;  les  gros  rameaux  vasculaires  qui  entourent  l'indu- 
ration sont  souvent  obturés  par  des  caillots.  —  Si  le  malade  a  survécu  un 
certain  temps,  l'infarctus  subit  les  diverses  modifications  propres  aux  épan- 
chements  de  sang  ;  le  noyau  se  décolore  et  se  condenA  ;  la  fibrine  et  les 
globules  subissent  la  transformation  graisseuse,  et  la  masse  peut  être  ré 
v*r6f€  en  totalité  ;  ou  bien  la  matière  colorante  persiste,  et  le  siège  de  l'hé- 
fliiorrhagie  est  recopnu  à  une  pigmentation  circonscrite.  Dans  i'autres  cas,  le 
tiavail  de  réparation  s'arrête  à  la  condensation,  et  le  noyau,  ^evenu  sur  lui- 
mrmr  et  twluréy  reste  sans  changement  ultérieur  pendant  les  uois  et  même 
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trestcriiiiiiaiaons#ont  priïsililcs,  mai:<  ctlc!>»gnt 
tnmation  secondaire  se  développe  autour  du 
Arane  enkystante  ;  le  eontenu  siibil  U  tnastor- 
RHive  à  l'sutopsie  un  kytie  rcmpU  dtmatUrr 
SompreBSion  exercise  par  le  nang  ntir  lu  tisni  ri 
te  axiez  fiMlc  pour  sin^pi^ndiv  l'apport  nalrilir, 

t  (apoplexie  pulinunairi?  de»  aulcursji  la  suirlr 
Inncttre  l'èvululiou  précddeutc;  toutauiuoiiu 
1^  ce  sujot.  On  trouve  ilaus  k*  puunio»  une 
tblc,  remplie  de  Mng  tiuir,  tluidu  el  coi^ati^, 
p  et  &  KOn  pourtour  des  débris  de  tissu  polmt»- 
les,  le  sntig  rompt  la  plèvre  et  se  fait  jour  dai» 
■ndrin,  l^anmell,  Ilukilanak});  plu*  tfretaettl 
Itt  vLwiîral.  i-t  B'tinanch^  un  i-nndu>  nlut  oa 
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Le  plus  souTent  le  sang  est  aéré,  rouge-vermeil  et  spumeux,  et  il  reste  tel, 
tant  qu'il  est  rendu  immédiatement  après  son  arrivée  dans  les  bronches  * 
mais  s'û  y  s^i'oumc,  il  perd  ces  caractères  et  devient  noir^oncé  ;  il  résulte 
delà  que,  durant  une  même  attaque d'hcmorrliagiCy  le  sang  peut  présenter 
«iccesavement  cesdeux  aspects,  et  que  ce  changement  n'indique  point  une 
proYcnance  dilTérentc  pour  les  deux  portions  du  liquide.  Par  exception,  le 
sang  cjt  Dûir  d'emblée,  et  reste  tel  pendant  toute  la  durée  de  l'hémoptysie; 
le  fait  se  présente  lorsque  l'hémorrhagic  est  très-peu  abondante  ;  le  sang 
rersd  dans  les  extrémités  bronchiques  ne  provoque  pas  immédiatement  la 
toui  expulsÎTe,  et  au  bout  de  quelques  heures  il  est  rejeté  sous  forme  de 
crachats  noirBi  visqueux,  mêlés  parfois  de  mucosités.  La  petite  quantité  et 
le  peu  de  durée  de  l'expectoration  permettent  de  la  rapporter  à  une  hénior- 
rhagie  broncbiquc  malgré  l'aspect  insolite  du  sang,  et  la  distinguent  de 
l'hémorrhiigie  pulmonaire, 

La  quantité  de  sang  rejeté  varie  de  quelques  grammes  à  plusieurs  livres  ; 
quand  rhémorrhagic  est  très-faible,  tout  peut  être  borné  à  rexpectoratiou 
de  quelques  gorgées  de  sang  ;  mais  dans  les  cas  ordinaires,  dans  ceux  surtout 
où  l'hémondiagie  n'est  que  la  teiminaison  d'une  fluxion  active,  les  choses 
vont  autrement  ;  il  y  a  des  temps  d'arrêt  dans  Thémoptysie  (soit  que  le 
flux  se  produise  en  plusieurs  fois,  soit  qu'une  portion  du  sang  stagne  dans 
les  bronches),  et  la  durée  totale  de  la  période  pendant  laquelle  le  malade 
rend  du  sang  est  de  deux  ou  trois  jours.  Dans  ces  cas  de  moyenne  Intensité, 
qui  sont ,  en  déûnltlve  y  les  plus  âMlimuns ,  la  poussée  hémorrhagique  est 
i>ien rarement  unique  ;  elle  se  répète  après  une  pause  d'un  à  deux  joui-s,  it 
cela  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  de  sorte  que,  malgré  le  peu  d'a- 
bondance de  chaque  attaque,  le  patient  finit  par  être  complél^menl  ané- 
ïuié;  la  fluxion  cesse  alors,  et  il   peut  s'écouler  des  mois  ou  des  années 
^^ant  que  les  accidents  se  reproduisent.  Plus  rarement  les  licniorrhagies 
•'H)nt  incoercibles;  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  elles  s^e  leprodul- 
i^'ntcoup  sur  coup,  et  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  semaines  le  uinlade 
succombe.  Cette  marche  fâcheuse  est  observée  dans  deux  conditions:  d'une 
part  chez  les  individus  affectés  d'hémophilie,  d'autre  part  chez  ceux  qui  sont 
'H)u5le  coup  d'une  tuberculose  Imminente  ou  à  peine  commencée.  Enûn, 
une  seule  hémorrhagie  peut  être  assez  abondante  pour  tuer  ;  mais  la  mort 
provient  moins  de  la  perte  du  sang,  que  de  l'occlusion  des  bronches  par  le 
iiquide. 

Les  RÉaDivES  sont  subordonnées  à  la  cause  ;  ï kémorrliàgic  irntative  de 
cause  externe  ne  se  reproduit  pas  si  l'iiidivldu  ne  s'expose  pas  de  nouveau 
à  rinûuence  pathogénique  ;  la  bronchorrJiagie  des  jeunes  gêna  à  constitution 
suspecte  se  répète  à  intervalles  variables  pendant  un  certain  temps,  après 
quoi  i  on  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  tuberculose;  cependant  cette 
redoutable  évolution  n'est  pas  absolument  constante  ;  on  assiste  parfois  à 
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lUIationncllf  t  les  hëmoirbagûs  cenent  lun- 
cnlDtes  Icgitime»  qu'elles  avaient  in^irte 
[«  de  ce  genre  ne  peuvent  rtre  tntt  en  doiit^ 
Haijir:  li^e  à  la  tiibermloM  r/m/im^'  peul  tin 
wdUiaircnicnt  pludeun  fuis  dnnnl  b  p» 
squ' arrive  le  raiu»lli«ii>meDt,  <jJIo  cea*  d'or- 
tu»  pulmonaire  prend  dès  Ion  aa  •cuactta 
^cii,  la  bronchon-liiicie  peut  niolr  ilea  itu> 
gdni'nttu,  pendant  toute  la  diate  de  \'à»t 
mpliilr»,  l'iidmorrlmgic  ImnieW^iie  j  surxé- 
s,  pcmsle  pcnilaiil  la  jcuncM&vVtâ^  àdiàit 
lie  conslituUonni'lle,  ou  jusi^uTi  épuiM-nnuit 

lùâinM  gèufraUicm  al  l'hémnr^gjy  qu  clltt 
s  aainm  loirsiouEs  île  cttlln  deriiliffe  eont  de 
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ing  de  Vhëraoptysie,  une  îcàs  parvena  dans  Testomac^  peut  très-bien  être 
endu  et  par  le  vomissement  et  par  les  selles,  ou  même  par  r^^e  dernière 
oie  seulement.  Dans  l'hémon'hagie  bronchique,  les  symptômes  antécédents 
le  rhëmoptysie  occupent  la  poitrine,  et  y  sont  très-exactement  rapportés  par 
e  malade  ;  dans  Thémorrhagie  gastrique,  les  phénomènes  préalables  sic- 
;ent  dans  l'estomac  et  n'y  sont  pas  moins  bien  localisés  ;  dans  la  première, 
'examen  des  poumons  révèle  des  anomalies  qui  sont  étrangères  h  la  seconde; 
lans  la  bronchorrhagie  enfin,  la  toux  précède  le  vomissement,  elle  le  suit 
lans  l'hémorrhagie  de  Festomac. 

Le  plus  îÉÙTent  le  caractère  du  sang  sufGt  pour  diffère ncier  l'hëmorrhagie 
ftronchique  de  Y hénèorrkaifie pulmonaire  ;  lorsque,  par  cxceplion,  le  sang  de 
a  bronchorrhagie  est  d'emblée  noir,  le  peu  d'abondance  et  le  peu  de  du- 
'éc  de  V expectoration  permettent  encore  d'éliminer  Thémorrhagie  du  pou- 
iion.         .  ^ 

Le  diagnostic  n'est  achevé  que  lorsqu'il  a  dégagé  la  came  de  l'he'mon'ha- 
çie  ;  cette  notion  peut  seule  autodser  un  pronostic  ;  pour  l'obtenir,  il  faut 
[^rendre  en  considération  les  circonstances  qui  ont  précédé  l'hémoptysie, 
i'état  constitutionnel  du  malade,  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires. 
L'influence  des  hémorrhagies  antérieures  sur  la  santé  générale,  la  marche 
ultérieure  des  phénomènes,  enfin  les  conditions  organiques  de  l'appareil  car- 
dio-pulmonaire. Dans  les  bronchoirhagies  fortes,  ce  dernier  examen  doit 
^tre  différé  jusqu'à  la  cessation  de  l'hémon'hagie,  les  mouvements  et  les 
■efibris  qu'il  nécessite  pouvant  entretenir  le  raplus  sanguin,  et  étant  dans 
tous  les  cas  pour  le  patient  une  cause  de  fatigue  stérile. 

Le  PBOsosTic  est  contenu  dans  les  catégories  que  j'ai  établies  en  traitant  de 
la  genèse  et  des  récidives. 

M«BM»rrlMm>««  pulmonaires.  —  L'invasion  des  accidents  peut  être 
"Subite,  et  la  mort  à  peu  près  immédiate  ;  le  patient  rend  par  la  bouche  et 
les  narines  une  grande  quantité  de  sang  noir,  et  il  est  tùé  par  l'asphyxie 
plus  encore  que  par  l'hémorrhagie.  Ces  cas  fort  rares  impliquent  l'ouver- 
ture d'une  branche  volumineuse  de  l'artère  pulmonaire  (1)  ;  ils  appartien- 
aent  à  I'h^orrhagie  en  foyer.  A  cette  même  forme  se  rattachent  aussi  les 
faits  non  moins  exceptionnels,  dans  lesquels  le  malade  succombe  en  quelques 
heures,  sans  hémoptysie,  soit  à  l'asphyxie  résultant  de  l'occlusion  des  voies 
aériennes  par  le  sang  coagulé,  soit  à  l'épuisement  produit  par  l'irruption  du 
sang  dans  la  plèvre;  on  observe  alors,  avec  les  phénomènes  d'anémie 
propres  aux  grandes  hémorrhagies,  les  signes  d'un  épanchement  pleural 
i  ascension  rapide.  —  Lorsque  ^héd^orrhagie  en  foyer  n'est  pas  assez 
abondante  pour  causer  une  mort  prompte,  les  symptômes  ne  diffèrent  pas 

(1)  NiXHKTn,  hc.  cit.  —  BCbgbb,  Vehér  dos  VerhOllntss  der  Bronchial-und  Lungeri' 
Ihthmgen  zur  Lungtlkchwindsucht,  Tûbingen,  1864. 
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,  je  le  iMppullc,  est  U  fomic  La  |>lus  c 

l^o^   n'a  |>a£   de  f)Dip1niual(ilogi<)   prédtt 
Iques  n^aiu  pi-orond».  <■!  qu'Me  nt  prvmjm 
jal  eïl  b^aucuup  plue  ft'^quent  que  di^  le  peo- 
>;  rien  u'c»t  plus  ordiuaiic  quv  de  truuiw 
lor  une  maladie  du  cœur,  des  nujaui  hénior- 
>U[>çonnGx  pendant  U  *ie.  —  Quand  l'Iiéino^ 
aqIc,  siiïge  dan*  la  protnadcur  cite  ne  dont 
uiflcatir  de  pcrcuwîon  cl  d'nnïcalUUuD  ;  d 
ijim^t  nuiite  dont  le  de^  asl  proportlound 
t  noïaiix;  et  souvciil,  nids  non  luujout»,  p 
;ti!riséc  par  l'rxpaUwiilùut  fnu!tian»r.t  d'un  sa 
,  4c»  mucotîK'*  liruniihiquËi  ;  eeltù  béuittpijS 
«llit  dure  du  ciwi  il  du  jou»,  la  luaHlilé  41 
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possibles  de  Thëmoirbagic  pulmonaire^  aussi  bien  que  de  l'hëmorrhagie 
iuponcbique. 


TRAITEMENT. 

L'hêmorrhagie  bronchique  abondante,  dëterniinëe  par  un€  congestion  pnf^ 
motuareaetirej  indique  la  saignée  ;  celle-ci  diminue  la  fluxion,  abaisse  la  près- 
son  intra-vasculaire,  et  par  conséquent  elle  restreint  l'écoulement  du  sang 
et  prévient  de  nouvelles  ruptures  vasculaiflfl^  La  débilité  extrême  du  ma- 
lide,  un  état  d'anémie  antérieur,  doivent  seuls,  dans  le  cas  supposé,  faire 
ffaoncer  à  ce  mo^cn.  I3ne  fois  les  premiers  accidents  conîurés  par  l'émis - 
iwi  sanguine  (eWc  peut  être  répétée  cYiez  \cs  sujcVs  robustes),  on  instituera 
ï  médicAtion  qnon  oppose  aux  cas  de  moyenne  intensité,  et  à  ceux  qui 
tml  pas  une  origine  irritative.  Il  convient  ayant  tout  de  rassurer  le  malade 
ioDt  le  moral  est  toujours  très-altéré;  puis  il  faut  lui  faire  prendre  dans  le 
itune  position  demi  assise,  le  soutenir  avec  des  oreillers  de  crin  (et  non  de 
liame),  et  maintenir  dans  la  chambre  une  température  fk*akhe*et  la  tran- 
IQilUté;  en  même  temps  on  interdit  au  patient  la  parole  et  les  mouvements, 
1  on  lui  recommande  de  résister  autant  que  possible  au  besoin  de  tousser. 
«s  précautions  prises,  on  administre  des  boissons  glacées  (limonade  sulfu- 
ique,  eau  de  Rabel),  et  l'on  fait  avaler  de  petits  fragments  de  glace.    Ces 
(Moyens,  auxquels  on  joint  une  potion  contenant  de  2  à  (i  grammes  d'extrait 
e  ratanbia,  ou  quinze  k  vingt  gouttes  de  pcrchlorure  de  fer,  suffisent  dans 
ts  ca»  de  moyenne  intensité;  ils  sont  appVicib\cs  également  aux.  hémor- 
higies  adynaniiques  des  maladies  générales.  11  va  sans  dire  que  les  bouil- 
>ns,  les  potages,  tous  les  ingesta,  en  un  mot,  doivent  être  donnés  froids. 
i  l'hémon-hagie  persiste  vingt- quatre  à  trente-six  heures  après  le  début  de 
I  médication,  je  fais  couvrir  la  poitrine  d'un  large  vésicatoire  volant,  pra- 
ique  qui  me  paraît  plus  efficace  et  moins  dangereuse  que  les  applications 
e  glace  conseillées  par  plusieurs  médecins;  en  même  temps  on  peut,  tolit 
n  continuant  l'administration  de  la  glace  et  des  boissons  acides  glacées, 
abstitucr  aux  potions  précédentes  l'extrait  thébaîque  à  hautes  doses,  20  à 
.0  centigrammes  fractionnés  en  pilules  de  2  centigrammes,  qu'on  donne 
l'heure  en  heure  jusqu'à  somnolence  ;  cet  agent  ne  convient  qu'aux  hémor- 
bagies  actives:  il  en  est  de  même  de  l'ipécacuanha  prescrit  à  doses  nau- 
éetises,  c'cst-à-dirc  par  10  centigrammes  à  la  fois,  répétés  quatre  ou  cinq 
n»  de  suite  à  un  quaii  d'heure  d'intervalle  (Graves).  Dans  les  mêmes  circon- 
tances,  on  a  préconisé  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes, 
mtes  Ict'dcui  ou  trois  heures,  jusqu'à  production  de  fourmillements  et  dcn- 
mjrdi<*îrînont  dans  les  doigts  ou  les  orteils  (Wundcriich).  On  a  conseillé  ré-* 
cnimcîit  les  inhalftions  de  pcrchlorure  de  fer  (2  à  6   grammes  pour  180 
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grammes  d*eau}^  et  des  succès  rapides  ont  éié  obtenus,  même  dans  des  cas 
très-graves.  Les  applications  répétées  de  ventouses  sèches  en  gi*and  nombre 
sur  les  membres^  au  bestnn  les  ventouses  de  Junod,  sont  un  adjuvant  utile 
dn  tnûleBCiiL  —  Les  kémarrhagies  suppiémentaires  devenues  une  habitude 
eaat^âtBtàcmaaaBB  dopreal  être  lespedéa,  à  moiiis  qu'elles  ne  suent  inquié- 
tantes par  leur  abondance  ;  enfin^  axnihémorrhagiu  oâgmamiqmBs  oa  opposera, 
outre  les  réfrigérants  et  les  révulsifs^  les  toniques  et  les  stimohnts. 

Une  fois  l'attaque  unie,  le  malade  doit  s'astreindre  à  une  vie  régulière  et 
tranquille;  il  doit^jviter  les  excès  et  les  fatigues  de  tout  genre,  et  il  convient 
de  le  soumettre  à  untraitemenf  préventif  en  rapport  avec  la  cause  de  Thé- 
morrhagie. 

Dans  rHÉMORRHÀGiE  PULMONAIRE  forte,  la  saignée  n'est  pas  moins  utile  pour 
conjurer  le  danger  immédiat  ;  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  glace 
et  les  révulsifs  sont  indiqués  comme  dans  la  bronchorrhagie,  mais  la  médi* 
cation  n'est  plus  la  même  lorsque  les  accidents  ont  leur  origine  dans  une 
lésion  du  cœur,  ce  qui  est  la  règle  ;  c'est  alors  à  la  digitale,  aux  drastique!, 
aux  diurétiques  et  aux  toniques  qu'il  faut  s'adresser  selon  les  indications 
qui  ont  été  formulées  à  propos  de  l'asystolie.  Dans  les  cas  exceptionnels  oà 
le  cœur  n'est  pas  en  cause,  on  pourrait  tenter  l'ipécacuanha  ou  le  tirtie 
stibié  à  doses  nauséeuses,  ou  bien  les  afTusions  froides  conseillées  par 
Laennec. 

CHAPITRE  IV. 

OBIilTÉRATIOIV  DE  I^ARTÈRB  FIJUMMAniB. 

GENÈSE.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  genèse  et  l'anatoinie  pathologique  généi-ales  des  obturations  vascu* 
laires  ont  été  précédemment  exposées  (Voy.  Thrombose  «t  Embolie,  t  I, 
page  16)  ;  l'artère  pulmonaire  (1)  ne  présente  à  cet  égard  qu'un  petit  nom* 

(1)  Voyei  U  bibliographie  du  chapitre  Thbombose  et  Embolie.  —  En  outre  : 
Lahcebeaux,  Gaz.  méd.  Paris,  1860-1862.  —  H.  Meissxeb,  Ueber  Thrombose  un/ 
Embolie  {Schmidfs  Jahrb,,  1861).—  Ball,  Des  embolies  pulmonaires,  thèse  de  Paril, 
1862.  —  Ricbebt  ,  Des  thromboses  veineuses  et  de  l'embolie  pulmonaire^  thèse  de  : 
Strasbourg,  1862.  —  Yelpbau,   Morts  subites  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire  \ 
{Compt.  rend.  Acad,  se,  1862).  —  Pandm,  Exp'irimentelle  Beitràge  zur  Uhre  von 
der  Embolie  {Virchow's  Archiv,  1862).  —  Gbiffi,  Caso  di  morte  insiantanea per  , 
embolismo  deW  arteria  polmonale  (Ànn.  univ,  di  med.  Milano,  1863).  —  Bomioxii,  . 
Gaz.  méd.  Lyon,  1863.  —  Thomas,  Gaz.  méd,  Paris^  1863.  -#Seidel,  Embolie  det 
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bre  de  pariicokrités  ;  robstniction  par  emiK»lle  y  est  beaucoup  pjus  coui- 
mune  qne  foMmction  par  thrombose,  et  les  sources  de  Tembolus  sont  par 
ordre  de  fréquence   décroissante  :  les  thromboses  des  veinés  périphériques 
(membrH  Inférieurs,  dure-mère,  utérus,  etc.))  les  lésions  des  camtés  droites 
et  cœur,  la  stéatose  de  cet  organe,  Vathérome  de  l'artère  pulmonaire.  Yoilà 
pour  la  genèse.  —  Au  point  de  Yue  anatomique,  les  particularités  sont  les 
loiTtotes  :  Tobturation  de  Tarière  pulmonaire  ne  détermine  pas  par  elle-même 
le  wkfri  du  tissu,  parce  que  ce  vaisseau  est  en  rapport  avec  la  fonction  et 
■on  avec  la  nutrition  de  l'organe;  la  gangrène,  qui  est  parfois  observée  dans 
le  territoire  correspondant  à  l'obstruction,  dépend  ou  bien  de  l'obturation 
simultanée  des  artères  bronchiques,  ou  bien  de  l'origine  gangréneiwe  de 
l'embolus  (embolies  spécVûqucs,  catal^Uqucs)  (1),  ou  bien  cn(lii|  4e  la  com- 
pression exercée  par  V  infarctus  sur  les  vaisseaux  nourricieTs. — A  la  suite  de 
Vof/tunthon  des  gras  rameaux  de  ï artère  pulmonaire,  les  seules  lésions  con- 
srA\TE:s  sont  le  collapsus  du  parenchyme  emboiisé,  la  fluxion,  l'œdème,  et  ï  em- 
physème des  parties  circoitvoisines  ;  ^  les  capillairef,  qui  sont  le  siège  de  Thy- 
l«rémie  compensalrice  sont  fragiles,  ils  peavent  se  rompre,  e(  le  sang,  qui 
s'écoule  dans  les  alvéoles  de  la  zone  malade,  produit  un  infarctus  qui  ne 
diflere  de  celui  de  l'hémorrhagie  pnlmoDaire  que  par  sa  forme  conique  à 
kase  tournée  vers  la  superficie  du  poumon,  à  sommet  dirigé  vei's  le  vaisseau 
obturé.  Dans  quelques  cas,  l'irritation  congestivc  atteint  le  degré  de  Vin- 
fUmmation,  et  une  exsudation  fibrineuse  a  lieu,  une  pneumonie  lobulaire 
est  produite  ;  l'altération  inflammatoire  peut  coïncider  avec  l'hémon-hagie, 
el  c'est  ce  complejcus  qui  constitue ,  k  proprement  parler,  V infarctus  hémor- 
rhagijtie[Toy.  U  l,  page  29).  D'après  Oppoiier^lc  processus  inflammatoire 

hthmnalttrtene  {lena  Zeits.,  1864),  —  Pjtiia5,  The  Lancet,  1864.  —  Bo^owêe,  Gaz, 

^».,  1865.  —  Gt0VMi5,  Sur  les  embolies  de  t artère  pulmonaire,  thèse  de  Paris, 

1161.  —  Ditcuêfion  au  Congrès  méd,  de  Bordeaux,  1865.  —  Gallabd,  Gaz,  hôp.^ 

1865.—  WA69n,  Die  Fettembolie  der  Lungencapillaren  {Arch.  der  Heilk.,  1865).— 

AiMOMAini,  Embolie  der  Lungencapillaren  mit  flsûsigem  Fett  {Henle*s  und  Pfeufer's 

Zeiti,,  iaa5).  —  Pamoh,  Case  of  embolism  of  the  pulmonary  artery  after  ovariotomy 

[îrÊMsmet.  of  ohttet.  Soc.,  1866).  —  Blacbei,   Gaz.  hôp.,  1866.  —  Hubbb,  Zur 

I    KniUmiM der  embolùchen  Quellen  {Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.^  1867).  —  Hbtpknbeicu, 

tHfr  eini§€  QueUen  von  Embolie  der  Lungenarlerie.  lena,  1867.  —  Moos,  Beitrag 

•^    '-»  CatuUtik  der  emb.  GefOsskrankheiien  (Virchow's  Archiv,  1867),  —  Rosbnbebg, 

T    iÊtCasuistik  der  Embolieen  {Wiener  med.  Presse,  1867).  —  Michel,  Contributions 

^  ♦  tétude  des  emholiex  mpillaires  de  l'artère  pulmonaire  à  la  suite  de  la  congélation 

*    4ei  pieds  {Gaz.  méd.  Strasb^mrg,  1867).  — Useloscue,  Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 

1867.  —  A5DBEW,  Transact.  of  the  i>aih.  Soc.,  1867.  —  Riciiardsox,  The  Lancet, 

1867.  —  V<»LZ,  Wùrtcmb.  Corresp.  Blait,  1867.  —  Caylev,  Transact.  of  the  path. 

N'.r.,  1867. 

(t)  \oyc/  t.  I.  p.  27  el  29. 
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n'aurait  lieu  que  loi'squc  les  vaisseaux  bronchiques  sont  intéressés,  c'est  là 
un  point  qui  n'est  pas  encore  complètement  élucidé.  Inflammatoires  ou  non, 
ces  infarctus  peuvent  subir  la  régression  graisseuse,  et  donner  lieu  à  des 
abcès  circonscrits  de  même  forme  que  le  foyer  originel  ;  la  rapidité  de  cette 
évolution  est  souvent  très-grande^  il  n'est  môme  pas  impossible  que  le  foyer 
présente  d'emblée  le  caractère  purulent^  puisque  la  découverte  deCohnbeim 
touchant  l'issue  des  globules  blancs  à  travers  les  vaisseaux  parait  déGnitive- 
ment  confirmée  (Vulpian,  Hayem).  En  résumé,  I'obtu ration  d'un  rameau 
VOLUMINEUX  a  pour  suFTEs  ORDINAIRES  lo  collapsus  Gvec  fluxion  et  œdème  eireoit- 
voisùis,  et  pour  suites  exceptionnelles  V infarctus  hémorrhmjique,  Vinfarctw 
inflammatoire  et  V abcès.  Ces  trois  dernières  lésions,  isolées  ou  réunies^  sont 
les  suites  constantes  de  I'embolie  multiple  des  petits  rameaux,  et  des  emboueh 
capillaires.  Celles-ci  aboutissent  presque  toujoui-s  à  la  suppuration,  et  en 
vertu  de  leur  action  chimique  et  catalytique,  elles  reproduisent  dan»  la 
lésion  secondaire  les  caractères  spécifiques  du  foyer  originel  ;  c'est  à  elles 
qu'il  convient  de  rapporter  les  abcès  métastatiques  dt?  Vinfection  puruierUe. 
L'embolie  pulmonaire  occupe  le  plus  souvent  le  lobe  inférieur  du  poumon    i 

droit.  i 

ï 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

L'obturation  simple  est  latente  loi'squ'elle  porte  sur  une*l)ranche  peu 
importante,  et  qu'elle  est  compensée  par  une  circulation  collatérale;  elle 
peul  encore  être  latente  lorsqu'elle  produit  des  infarctus,  si  la  lésion  se- 
condaire est  profonde  et  peu  étendue  ;  l'obturation  spécifique  est  une  des 
lésions  de  la  septicémie  et  de  la  pyémie,  elle  n'a  pas  de  symptomatologie 
propre  ;  l'embolie  simple  d'un  rameau  de  deuxième  ou  troisième  ordre  a  en 
revanche  un  véritable  intérêt  clinique  ;  c'est  elle  que  Ton  observe  chex  les 
individus  affectés  de  coagulations  veineuses  périphériques,  ou  de  lésions 
cardiaques,  et  elle  donne  lieu  à  un  ensemble  de  phénomènes  qui  per- 
mettent souvent  un  diagnostic  au  moins  probable.  C'est  celte  forme  que 
l'on  entend  désigner  lorsqu'on  parle,  sans  autre  qualification,  d'embolie 
pulmonaire.  *. 

L'obturation  d'un  segment  de  l'arière  pulmonaire  équivaut  en  un  de     | 
compte  à  la  sténose  de  ce  vaisseau  ;  cette  notion  donne  la  clef  des  symptômes.    1 
—  L'étendue  dk  l'hRmatose  est  diminuée,  puisque  dans  une  zone  plus  ou    f 
moins  notable  elle  est  suspendue  ;  de  là  une  dyapnée,  caractérisée  entre   ) 
toutes  les  dyspnées  par  les  particularités  que  voici  :  entièrement  subjectivCt    ^ 
cette  anomalie  est  constituée  par  un  sentiment  impérieux  du  besoin  d'air,    \^ 
cette  sensation  va  jusqu'à  l'angoisse;  vainement  le  malade  accélère  sa   \ 
respiration  et  remplit  sa  poitrine  d'air,  la  sensation   n'est  point  apaisée,  et   T 
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cependant  il  n'y  a  nul  obstacle  à  la  pénétration  du  fluide^  nulle  eutraye  au 
jeu  des  mosdes,  la  liberté   et  la  régularité  des  mouvements  tboraciques 
contrastent  d'une  façon  saisissante  avec  la  peine  et  la  soif  d'air  accusées  par 
Je  patient.  —  L'ixsuffisance  dis  combustiosis  organiques^  suite  nécessaire  de 
Tanhématosie,  détermine  un  abaissement  de  ^empéro/tire  (qui  persiste  jusqu'au 
développement  d'une  compensation  efficace  ou  d'une  inflammation),  et 
VoHgmaiaikm  des  tirâtes  dans  l'urine.  —  L'obstacle  a  la  progression  du  sang 
ru.v5  l'artère  pulmonaire  a  pour  conséquences  la  stase  et  la  distension  des  co- 
ntés droites  du  cœur,  par  suite  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  gêné- 
nie,  la  stase  viscérale  (foie,  reins)  et  cutanée  (cyanose).  Cette  surcharge  du 
système  à  sang  noir  amène  nécessairement  Vischémie  des  veines  pulmonaires 
H  des  cavités  gauches  ;  celles-ci  recevant  moins  de  sang  en  projettent  moins 
aussi  dans  les  ailëres,  de  W,  avec  la  Vurgescence  veineuse  généralisée,  une 
anémie  artétielle  non  moins  prononcée.  Ces  conditions  opposées  des  deui. 
systèmes  existent  dans  toute  emboiie  pulmonaire  ;  mais,  selon  Vimporiance 
de  l'obturation,  selon  le  degré  d'énergie  de  la  systole  cardiaque,  c'est  tantôt 
Tune,  tantôt  l'autre  de  ces  anomalies  qui  se  reflète  dans  l'habitus  extérieur 
des  malades;  aussi  la  cyanose  n'est-elle  point  constante,  on  observe  souvent, 
surtout  au  début,  une  pâleur  générale  qui  n'est  pas  moins  caractéristique.  •— 
MiKtio/i  du  CQsur  peut  rester  régulière,  mais  souvent  elle  prend  la  violence 
;  et  la  rapidité  qui  signalent  toujours  la  lutte  de  l'organe  contre  un  obstacle 
notable;  dans  certains  cas,  le  cœur  présente  successivement  ces  deux  pbases; 
l'apparition  de  la  seconde  dénote  à  coup  sûr  une  augmentation  dans  l'ob- 
i   :4ide  ;  cette  augmentation  peut  être  réalisée  de  trois  manières:  par  l' accrois- 
sement da  caillot  primitif  qui,  de  rétrécissant,  devient  obturant,  ou  s'étend 
du»  ane  autre  branche  ;  —  par  la  formation  d'une  obturation  nouvelle  ;  — 
par  la  production  de  caiUots  secondaires  dans  le  ventricule  droiX^  ou  dans 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

Les  rfgTM  paiTsI^aM  sont  souvent  nuls  ;  il  faut  pour  qu'ils  existent  que 
le  legment  pulmonaire,  affecté  par  l'obturation,  soit  superficiel  et  d'une 
certaine  étendue  ;  on  peut  observer  alors  la  diminution  du  bHMt  respiratoire 
Kopre  au  coQapsus,  et  autour  de  cette  lone  des  râles  sous-c^)itants  résul- 
Uot  de  la  fluxion  et  de  Tœdème  collatéraux  ;  dans  d'autres  cas,  ce  qui  do- 
>ùne  autour  du  coUapsus,  c'est  un  emphysème  compensateur,  qui  donne  lieu  à 
[  Que  exagération  limitée  de  sonorité,  avec  diminutions  des  vibrations  vocales; 
l  enfin,  lorsque  le  coUapsus,  très-étendu,  occupe  le  lobe  inférieur,  le  dia- 
Piiragnie  peut  être  fixé  eu  élévation  (Cohn),  l'ampliation  de  la  circonférence 
«ïfôricure  du  thorax  est  alors  fort  restreinte,  et  la  respiration  est  purement 
costale.  —  L'infarctus  reste  latent,  ou  bien  il  donne  lieu  aux  phénomènes 
4éi  rits  dans  le  chapitre  précédent.  —  Enfin  on  peut  observer  un  hydrothorax 
<lé(»efidant  à  la  fois  de  la  fluxion  compensatrice  et  du  coUapsus  (hyd.  ex 
^xKuo  ,  mais  la  chose  n'est  pas  fréquente. 

JACCOID.  —  Path   int.  2«  édit.  "•  —  3 
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La  larclir  àts  accidents  est  variable  ;  ils  éclatent  subitement  dans  Tem- 
boUe,  ilsse  développent  progressivement  dans  la  thrombose.  Cette  différence 
dans  le  début  est  le  meilleur  signe  différentiel  entre  les  deux  modes  d'obli- 
tération. Une  fois  constitués,  ils  peuvent  persister  pendant  quelques  heures, 
ou  même  pendant  un  jour  ou  deux  ;  puis  ils  s'amendent  peu  à  peu^  et  tout 
rentre  dans  l'ordre  ;  c'est  que  le  caillot  obturateur  a  été  dissocié  et  résorbé, 
ou  bien  l'irrigation  du  tissu  a  été  rétablie  par  flexion  collatérale.  Si  ces  con- 
ditions favorables  font  défaut,  les  accidents  vont  s'aggravant,  et  la  mort  a 
heu  par  asphyxie  ;  suivant  l'importance  de  la  branche  obturée,  la  durée  de 
la  survie  varie  alors  entre  cinq  ou  six  heures,  et  deux  ou  trois  jours.  Ces 
embolies  d'une  seule  venue,  qui  marchent  sans  interruption  vers  la  guéri- 
son  ou  vers  la  mort,  sont  principalement  observées  à  la  suite  des  thromboses 
vemeuses  périphériques  (crurales,  veines  caves)  ;  elles  peuvent  bien  se  pi'é- 
senter  également  dans  le  cours  des  lésions  du  cœur  droit  et  de  ïarière  pul« 
monatre,  si  l'embolus  est  unique  et  volumineux  ;  mais  il  est  plus  fréquent 
peut-être  d'observer,  dans  ces  conditions,  des  embolies  fragmentées  et  miil- 
tlfles  donnant  lieu  à  plusieurs  attaques  successives  de  la  dyspnée  spéciale, 
avec  infarctus  appréciables  ou  non.  Le  tableau  clinique  présente  alors  une 
série  de  paroxysmes  et  de  rémissions,  c'est  encore  ainsi  que  les  choses  se 
passent  dans  les  cas  exceptionnels  où  l'obturation  a  lieu  par  thrombose 
autochthone,  et  non  pas  par  embolie.  —  En6n,  la  mort  peut  être  presque 
subite;  le  corps  se  courbe  en  opisthotonos,  la  pupille  se  dilate,  le  globe  de 
l'œil  fait  saillie,  le  cœur  s'an-ête,  la  respiration  se  ralentit  et  cesse,  et  la  fie 
s'éteint  en  quelques  minutes.  Ces  phénomènes,  qui  dénotent  une  excitatioD 
anormale  des  centres  neiTeux,  du  sympathique  et  du  nerf  vague,  ont  été 
rapportés  par  Virchow  à  l'anémie  artérielle,  et  par  Cohn  à  la  surcharge  vei- 
neuse subite  du  cœur,  du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  Le  prmmmmêm  est 
grave:  cependant  on  peut  voir  les  accidents  se  dissiper,  même  après  une 
attaque  très-violente,  et  tant  que  le  cœur  conserve  de  la  régularité  et  de  la 
force,  on  peut  garder  quelque  espérance,  parce  que  cette  condition  est  fa?o- 
rable  au  développement  d'une  circulation  complémentaire.  L'obstructioa 
par  lésion  cardiaque  est  plus  grave  que  celle  qui  a  pour  cause  une  throm- 
bose périphérique,  parce  que  le  cœur  est  déjà  altéré,  et  que  l'on  a  à  crain- 
dre plusieurs  embolies  successives. 

DIAGNOSTIC. 

Lorsque  chex  un  individu  dont  l'appareil  cardio-pulmonaire  est  sain,  on 
voit  apparaître  subitement  la  dyspnée  spéciale  et  l'ensemble  de  symptômes 
précédemment  indiqués,  on  doit  songer  à  une  obstruction  embolique  de 
1  artère  pulmonaire,  et  celte  probabilité  devient  une  certitude,  si  le  malade 
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•est  aftedé  d'une  thrombose  veineuse  appréciable.  —  Pour  Tobstruction  con- 
-sécative  aux  lésions  du  cœur,  on  dit  généralement  que  la  situation  est  moins 
nette  en  raison  des  troubles  respiratoires  préexistants;  cependant  il  y  a, 
même  alors,  quelque  chose  de  caractéristique  dnns  la  soudaineté  des  acci- 
dents nouveaux  ;  d'ailleurs,  on  oublie  que   le  cœur  droit   est  ici  seul  en 
caus«>.  ;  lors  donc  qu'on  a  fait  le  diagnostic^d'une  lésion  de  Torifice  tricus- 
pide  ou  pulmonaire,  ou  d'une  athéromasie  de  l'artère,  on  doit  déjà,  par  cela 
même,  être  en  éveil  au  sujet  des  embolies  consécutives,  et   si  la  dyspnée 
spéciale  éclate  subitement,  l'origine  n'en  peut  vraiment  pas  être  méconnue. 
—  11  n'y  a  d'incertitude  réelle  que  pour  les  petites  obslructions  à  infarctus 
profonds,  et  pour  les  thromboses  autochthones  ;  alors,  en  effet,  les  accidents 
n'atteignent  pas  subitement  leur  maximum,  et  l'aggravation  graduelle  qu'ils 
présentent  peut  très-bien  être  mise  sur  le  compte  de  la  lésion  cardiaque 
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L'indication  est  de  favoriser  l'établissement  de  la  circulation  supplémen- 
taire, et  partant,  de  soutenir  l'action  du  cœur;  dans  le  plus  gi*and  nombre  des 
cas,  les  toniques  et  les  stimulants,  les  révulsifs  cutanés  sont  les  seuls  moyens 
à  mettre  en  usage  ;  ou  aura  soin  en  même  temps  de  maintenir  le  malade 
dans  un  repos  absolu,  de  l'envelopper  de  linges  chauds,  et  de  renouveler 
souvent  l'air  de  la  chambre.  Si  le  cœur  devient  irrégulicr  tout  en  gardant 
de  là  force,  si  les  phénomènes  de  la  stase  veineuse  sont  prononcés,  la  sur- 
charge du  ventricule  droit  est  certaine,  et  c'est  elle  qui  est  la  cause  princi- 
pale du  danger  ;  je  n'hésiterais  pas  en  ce  cas  à  provoquer  d'abondantes  éva- 
cuations séreuses  au  moyen  de  l'eau-de-vie  allemande,  et  chez  un  individu 
rf)biist€}e  pratiquerais  une  large  saignée,   certain  de  conjurer  ainsi  le  péril 
au  moins  pour  un  temps.  —  La  saignée  est  également  indiquée,  chez  les 
*Hjet9  riijoureux,  lorsque  le  poumon  est  le  siège  d'une  fluxion  et  d'un  œdème 
très-éteiidus  ;  ces  lésions  conduisent  facilement  à  l'infarctus,  et  détruisent 
ain$i  le  bénéfice  de  la  circulation  collatérale.  —  Une  fois  le  paroxysme  dis- 
^pé,  le  malade  est  rendu  à  ses  conditions  antérieures  ;  ce  sont  elles  qui 
Wmissent  les  indications  thérapeutiques. 
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eurt,  et  dans  la  cachexie  de  misét'e;  la  dyscrasie  aiguë  ou  chi*o nique  est  la 
^ause  première  de  la  nécrose,  et  sa  localisation  dans  le  poumon  est  la  con- 
séquence d'une  pneumonie  ou  d'une  bronchopnèumonie  ;  en  d'autres  ter- 
nes, par  suites  de  Tétat  constitutionnel.des  malades,  la  vitalité  de  tous  les 
tissus  est  amoindrie,  et  une  perturbation  locale  additionnelle  qui  serait  sans 
effet  dans  un  organisme  sain,  sufÛt  pour  transformer  la  mort  imminente  en 
mort  réelle.  Dans  quelques  cas,  le  défaut  de  résistance  vitale,  qui  est  la 
condition  préalable  de  la  mortification,  résulte  de  la  déchéance  de  Tinner- 
ration;  les  gangrènes  pulmonaires,  relativement  fréquentes,  des  aliénés  et 
des  déments,  permettent  cette  interprétation.  —  La  gangrène  par  lésion  du 
tiamm  résulte  du  contact  du  tissu  pulmonaire  avec  une  matière  d'origine  gan- 
greneuse ou  susceptible  de  subir  au  contact  de  l'air  la  fermentation  putride  ; 
les  embolies  spécifiques^  l'action  des  liquides  putrescibles  contenus  dans  les  bron» 
Thés  tWatàes,  la  pénéànafion  d/ms  tes  voies  aériennes  de  parcelles  alimentaires, 
le  matières  vomies,  du  pus  provenant  d'un  abcès  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
reins,  l'envahisse  ment  du  poumon  par  un  cancer  de  l'estomac  (Andral),  sont 
es  principales  conditions  étiologiques  de  ce  gi'oupe.  Cette  forme  peut  encore 
ître  produite  par  l'action  directe  de  vapeurs  ou  de  gaz  irritants  introduits 
lans  l'appareil  respiratoire  ;  telle  est  la  gangrène  des  vidangeurs,  qui  est  loin 
l'être  rare.  En  1869,  h  la  suite  de  l'accident  de  la  place  de  la  Sorbonne, 
'ai  eu  la  douleur  de  voir  succomber  un  des  externes  de  mon  service  à  des 
gangrènes  pulmonaires  multiples  résultant  de  l'inhalation  des  gaz  provenant 
le  la  combustion  du  picrate  de  potasse.  Le  froid  intense,  ou  plus  exactement 
i*  inspiration  prolongée  d'un  air  trés-fivid,  peut  déterminer  d'emblée  la  nécrose 
du  poumon;  deux  faits,  du  moins,  justifient  cette  assertion  (Shrimpton, 
\ubase-Montfaucon) . 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  gangrène  cibconschite  est  la  plus  commune  ;  elle  siège  indifféremment 
dans  tous  les  points  du  poumon,  plus  souvent  peut-être  dans  le  lobe  supé- 
rieur que  dans  l'inférieur,  et  elle  appai'aît  au  début  comme  un  noyau  de 
couleur  noirâtre  ou  brun  verdàtre,  d'une  odeur  hoiTiblement  fétide,  d'une 
consistance  variable  suivant  que  le  tissu,  avant  la  nécrose,  était  intact,  car- 
nifié  par  un  infarctus,  ou  hépatisé.  La  poriion  morte  est  nettement  limitée, 
et  solidement  adhérente  au  tissu  qui  l'entoure  ;  ce  dernier  est  œdémateux  ; 
la  grandeur  de  l'eschare  varie  depuis  le  volume  d'une  amende  jusqu  à  celui 
d'un  œuf  de  poule;  elle  est  d'ordinaire  en  raison  inverse  du  nombre  des 
foyers.  Tel  est  le  foyei-  initial  ;  bientôt  une  inflammation  éliminatrice  se 
développe;  les  liens  qui  unissent  le  mort  au  vif  sont  rompus;  le  tissu  né- 
i^rosé,  dissocié  par  le  liquide  qui  l'imprègne,  tombe  en  détritus,  ou  bien  il 
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SYMPTOMES  ET  MARCHE. 


La  gangrène  étant  une  lésion  secondaire^  sa  syoïptomaiologie  est  obscui- 
ie  par  celle  des  maladies  qoi  la  proToquent  ;  en  fait,  les  seuls  symptômes 
lirects  de  la  mortification  au  début  sont  Vaffmsseme»t  subit  des  farces,  la 
nutaiûm  de  la  fièvre  préùstistante,  qui  prend  le  caractère  adynamique,  et  ïélé- 
^atùm  ikenmqme  excessive,  propre  aux  maladies  putrides  ;  si  ces  phénomènes 
ont  observés  dans  le  cours  de  Tun  des  états  pathologiques  qui  favorisent  le 
^phacèlOy  ils  doivent  éveiller  rattention  ;  mais  ce  ne  sont  encore  que  des 
lignes  présomplife  ;  tant  qae  Tbaleine  et  les  crachats  n'ont  pas  la  fétidité 
^pédale.  Va  gangrène  ne  peut  être  affirmée,  et^  comme  ces  derniers  sym- 
ptômes ne  sont  possibles  que  lorsque  le  foyer  communique  avec  les  bronches, 
i  est  clair  que  la  lésion  ne  peut  être  que  tardivement  reconnue.  Pendant  la 
[>ériode  initiale,  les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  plus  caractéris- 
iques  ;  ils  sont  souvent  nuls  dans  le  cas  d'infarctus  profond  ;  ou  bien  ce 
^>nt  des  lésions  broncho-pulmonaires  préexistantes  ;  or^  ces  signes  révèlent 
bien  une  pneumonie,  un  catarrhe  bronchique,  une  bronchectasie,  une  tu- 
krculose,  mais  Us  n'ont  aucune  valeur  comme  symptôme  de  gangrène,  ik 
n'acquièrent  cette  signification  que  lorsqu'ils  coïncident  avec  ïexpectoraiiùH 
Himmairicey  laquelle  est,  en  fin  de  compte,  le  seul  signe  diagnostique  ceiiain.  Un 
peu  plus  taril^  lorsque  rélimination  dbs  parties  modes  laisse  dans  le  pou- 
mon une  cavité  contenant  du  liquide  et  communiquant  avec  les  bronches, 
la  situation  au  point  de  vae  du  diagnostic  n'est  pas  modifiée  ;  les  phénomènes 
cavitaires  indiquent  la  présence  d'une  caverne  dont  on  a  même  pu  suivre  la 
roi-maliun,  mais  l'origine  gangreneuse  de  cette  excavation  n'est  positivement 
révélée  que  par  Fodeur  et  les  crachats. 

Lorsque  la  fièvre  manque  au  moment  du  sphaccle,  elle  ne  se  développe 
<|ue  plus  tard,  101*$  de  l'inflammation  secondaire  ;  le  malade  éprouve  seule- 
ment au  début  un  malaise  et  un  affaiblissement  marqués,  quelquefois  des 
douleurs  thoraciques  vagues ^  puis  l'haleine  devient  fétide,  surtout  au  moment 
de  la  toux  ;  cette  fétidité  ne  ressemble  à  celle  d'aucune  autre  maladie,  c'est 
l'odeur  de  la  pourriture  ou  de  la  macération  anatomique  dans  ce  qu'elle  a 
de  plus  repoussant  ;  elle  provoque  des  nausées  chez  les  individus  les  moins 
délicats,  et  infecte  en  quelques  moments  toute  une  salle  d'hôpital.  La  féti- 
dité de  l'haleine  peut  précéder  l'expectoration  caractéristique,  parce  que 
celle-ci  n*a  lieu  que  lorsque  la  communication  bronchique  est  établie  ;  alors 
survient  une  toux  quinteuse  qui  expulse  péniblement  des  crachats  peu  abon- 
dants d'abord,  mais  dont  la  quantité  va  croissant  jusqu'à  l'apparition  des 
ûgnes  de  caverne  ;  ces  crachaU,  qui  peuvent  être  par  instants  formés  de 
sang  pur,  sont  ordinairement  sanguinolents,  sanieux  ou  séro-muqueux,  de 
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réitérées.  —  Le  pr«B«stic  est  donc  extrêmement  grave,  cependant  la  gué- 
rison  n'est  pas  impossible  ;  dans  ces  cas  heureux  la  gangrène  est  circonscrite 
et  peo  étendue  ;  durant  la  période  d'élimination  les  malades  ne  tombent  pas 
dans  l'astkénle  profonde  des  aCTections  sepliques,  la  fièvre  est  modérée  ou 
même  nulle,  et  après  avoir  présenté  pendant  plusieurs  semaines  les  signes 
stéthoscopiques  d'une  excavation  pulmonaire,  ils  finissent  par  se  rétablir  ; 
pendant  la  convalescence,  on  peut  constater  par  l'auscultation  la  diminution 
graduelle  de  la  caverne,  qui  peut  ensuite  s'effacer  complètement.  D'après 
les  faits  que  j'ai  observés,  c'est  dans  la  gangrène  des  buveurs   et  des  diabé- 
tiques que  celte  heureuse  terminaison  peut  être  espérée  ;  pour  cette  dernière 
forme,  l'espoir  n'est  possible  que  dans  les  cas  où  le  diabète  n'est  pas  encore 
arrivé  à  la  période  consomplive.  —  La  gannjréne  diffuse  iua  invariablement, 
et  plus  rapidement  que  Vautre. 

Le  dtmgmt^mêie  n'a  à  compter  qu'avec  la  gangrèxe  des  extrémités  uroncui- 
.,»L  ES.  Or,  en  admettant  même  que  celle-ci  détermine  ime  fétidité  semblable 
à  celle  de  la  gangrène  du  poumon,  ce  qui  est  loin  d'être  rordinai're,  elle 
<era  reconnue  d'après  les  conditions  dans  lesquelles  eUe  prend  naissance 
(catarrhe  chronique,  bronchectasie),  d'après  l'absence  d'advnamie  et  de  dé- 
périssement, ou  plus  précisément  encore  d'après  ce  fait  (jue  l'état   général, 
après  l'apparition  des  crachats  fitidcs,  reste  ce  qu'il  était  avant;  enfin,  d'a- 
près son  peu  de  gravité,  ou  bien  elle  guérit  assez  rapidement,  ou  bien  elle 
persiste  pendant  des  mois  ou  même  des  années,  sans  compromettre  la  vie  des 
malades. 

TRAITEMENT. 


* 

U  Tin,  l'alcool  et  le  quinquina  sont  la  base  de  la  médication,  mais  il  faut 
;  associer  l'usage  des  chlorures  désinfectants  et  de  l'opium  ;  on  peut  donner 
S  à  10  grammes  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux  dans  un  litre  de  macé- 
ration de  quinquina,  et  administrer  l'opium  en  pilules,  à  la  dose  de  15   à 
5  centigrammes  par  jour  ;  ou  bien  on  introduit  .'i  à  6  grammes  de  liqueur  de 
I^kimque  (hypochlorite  de  soude  liquide)  dans  une  potion  ;  ou  bien  enfin, 
àrexemple  de  Graves,  on  peut  unir  le  chlorure  de  chaux  à  l'opium  dans  des 
pânles,  selon  cette  formule  :  chlorure  de  chaux,  3  grammes  :  opium,  i  gr., 
ptnr70  pilules  ;  2  à  5  par  jour.  11  faut  avoir  soin  de  placer  autour  du  lit  du 
oialade  des  vases  remplis  de  chlorure  de  chaux  sec-  Ces  moyens  diminuent 
rapidement  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats;  s'ils  venaient  à  échouer, 
"Il  pourrait  recourir  aux  inhalations  de  térébenthine  recommandées  par  Skoda, 
oiais  je  donnerais  la  préférence  aux  pulvérisations  de  permanganate  de  po- 
kise,  la  puissance  désinfectante  de  ce  sel  étant  vraiment  sans  limites  ;  il 
raudrait  procéder  un  peu  par  làtonncmenU,  et  commencer  par  une  solution 
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Par  la  nature  de  l'exsudat,  la  pneumonie  fibiineuse  s'éioigtie  déjà  do  la 
piieamonJe  catarrbale  (voy.  i,  I,  page  782),  elle  en  diffère  en  outre  par  la 
disposition  topograpbiquc  de  la  lésion  ;  bien  loin  d'occuper,  comme  dans  le 
catarrhe,  quelques  lobules  isolés  au  milieu  du  tissu  sain,  elle  porte  sur  l'en- 
semble  des  lobules  d'une  même  région  du  poumon  ;  elle  est  coKércnte  et 
tout  d'une  pièce  au  lieu  d'être  diffuse  et  disséminée,  elle  est  lobaire  au  lieu 
d'être  wbulaire;  et,  quand  bien  même  les  poumons  contiennent  plusieurs 
noyaux  de  phlegmasie  fibrineuse,  chacun  de  ces  foyers  présente  la  con* 
fluence  et  rhonK)généité  caractéristiques.  —  Tandis  que  la  coMPosiTio^i  de 
l'exsudat  et  j-a  KÉPARTmox  DES  i-ÉsioNs  distinguent  la  pneumonie  eaiarrhiile  de 
hifbrineuse^  le  siège  du  processus  inflammatoire  à  la  surface  libre  (interne)  des 
aUéoles  et  des  canaliculcs  respirateui's^  les  difTérciicie  Vmie  et  Vmire  de  la 
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La  pneumonie  fibrineuse  est  une  des  maladies  les  plus  communes  ;  c'est 
à  beaucoup  près  la  plus  fréquente  des  inflammations  pulmonaires.  Elle  sévit 
à  tout  AUE,  cependant  les  Tieillards  et  les  adultes  y  sont  particulièrement 
exposés;  on  la  dit  rare  chez  les  jeunes  enfants,  mais  c'est  une  assertion  que 
je  ne  puis  accepter;  elle  est  relativement  rare,  c'est  vrai,  chez  les  jeunes 
enfants  au-dessus  de  deux  ans,  mais  chez  les  uou veau-nés  et  jusqu'à  deux 

{Wurzb.  med,Znts,,  1863).  — Hausovek,  SlatiMc  der   Brustenizundungcn  (Beiiuye 

zur  deutschen  Klinik,  1863').  —  Hjaltelix,  Epidémie  Pneumodia   in    Iceland  in  tlw 

ifear  1863  [Edinh.  med.  Journal,  1864).  — Corml,  Anat.  p(dh,  (Gaz.  hôp,,    1865). 
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îrviic,  soil  seule,  suit  avec,  le  calanlic  bnm- 
est  plus  souvent  alleiiil  ;  uiais  celle  itrédooii- 
lut'disposition  înn^f,  clic  ri^sulle  simplemeiil 
a»  exp(y»éi  aux  iLiiluriiccs  nliiiuspl»!t-i<|ue»  qai 
la  maladie;  les  relevés  de  ltUL>f  et  Jlimenel, 
iixiuvL'nl  en  etT'it  ijue  dans  les  contrées  oit  la 
imei  travaux  mlérieiirs  ■.[un  les  liuntmo»,  k 
>iiic  Ir^qucuco  dan»  les  drut  ecxr*.  —  A» 
■  ;  ninU  ciUlcH  «lui  i;ont  nuturdlcmcnt  débile*, 
ti'Bvul,  lu  nilrère,  les  excès  ou  la  malaiU. 
illeinles.  —  1-a  piieuuioalc  survlcjil  en  (ouït 
ce  «ont  les  mois  de  novembre,  luaii  d  iinl. 
1  les  ca;  lui  plus  nombreux  ;  A  IVnlr^c  de 
id  n'cslpas  i!(ablie,  l'I,  a  U  fin,  )iw  lrnn«iltoi» 
nlii*   tiini'nin*i's  pl   nlin  snmlBiinw  fin  fnnrnil 
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iement  imie  de  la  prédisposition,  par  un  travail  tout  spontané^  de  rorganisme; 
eWc  est  de  cause  uitebne  pure.  Nous  ne  savons  guère  en  quoi  consiste  cette 
prédi^Msition  ;  mais  Tobservaiion  apprend  qu'elle  est  à  son  maximum  de 
puissance  chez  les  individus  de  constitution  faible  ou  usée,  ou  bien  chez 
ccui  qui,  de  constitution  vigoureuse,  ont  été  soumis  à  des  fatigues  ou  à  des 
liaTaui  excetsife,  et  arrivent  ainsi  à  être  surmenés.  C'est  à  cet  ordre  de  faits 
qu'appartiennent  les  pneumonies  contractées  au  coin  du  feu  par  les  vieil- 
lards, ci  par  les  hommes  occupés  de  travaux  sédentaires.  Enfin  cette  pré- 
disposition est  la  cause  des  pneumonies  secondaires  qui  prennent  naissance 
dans  le  cours  ou  au  déclin  de  certaines  maladies  générales,  notamment  dans 
le  typhus,  les  fièvres  éruptives,  le  rhumatisme,  le  diabète,  la  goutte  et  Fal- 
cooUsme.  La  seule  difTérence,  c'est  que  dans  la  pneumonie  piimitive  la 
prédisposiUon.  est  la  résultante  de  conditions  individuelles  non  pathologiques, 
tandis  que  pour  la  pneumonie  secondaire,  l'opportunité  morbide  est  direc- 
tement créée  par  la  maladie  première. 


ANATOMiE  PATHOLOGIQUE. 


Depuis  Laennec,  on  distingue  dans  la  lésion  de  la  pneumonie  trois  pé- 
riodes fondées  sur  les  caractères  extérieurs  du  tissu,  savoir  :  V engouement, — 
l'H'^patisatûm  rouge,  —  Y hépcUisation  grise. 

Cette  division  n'est  pas  complète,  puisqu'elle  ne  lucntionue  pas  la  termi- 
naison favorable,  qui  est  la  résolution;  et,  d'un  autre  côté,  il  y  a  utilité  ù 
prendre  pour  base  de  classification  l'évolution  même  de  l'exsudat.  En  con- 
Miquence^  j'admets  dans  la  lésion  pneumonique  les  quatre  périodes  suivantes; 
!•  fuxion  et  exsudation,  —  2*  coagulation  de  V exsudât,  —  3'  liquéfaction  et 
WùNt/ialibn, — 4**  trcuisformation  purulente.  11  est  clair  que  les  deux  derniei^ 
Mades  s'excluent  réciproquement,  le  troisième  conduisant  à  la  restitution 
intégrale  du  tissu,  c'est-à-dire  à  la  gué^ison,  le  quatrième  amenant  la  suppu- 
rtiUon  du  poumon  et  la  mort.  —  D'autres  modes  de  terminaison  peuvent  être 
nb^iervés,  mais  ils  sont  trop  rares  pour  être  introduits  dans  une  description 
générale  ;  je  les  signalerai  ultérieurement. 

PtexI«B  et  cxsHdatloii.  —  A  cette  période  initiale,  le  tissu  pulmonaire 
est  d'une  couleur  rouge  violet  ou  rouge  biiin;  sa  densité  est  accrue,  et  il 
surnage  incomplètement  dans  l'eau;  l'élasticité  est  diminuée,  et,  par  suite, 
il  garde  l'empreinte  du  doigt,  il  crépite  moins  dans  la  main,  il  semble  im- 
bibé de  hquide,  et  la  coupe  montre,  en  effet,  que  les  cavités  lobulaires  et  al- 
véolaires renferment  un  liquide  fibrineux,  qui  doit  à  son  mélange  avec  du 
sang  une  teinte  variant  du  jaune  clair  au  rouge  foncé  ;  ce  [liquide  est  vis- 
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ci?s  o[ipo)iëe«  dc«  cnvtlë«  qu'il  occupe,  de  «uria 
i>t  exige  imo  cnrlaiao  Torco  ;  mianmolns  clk 
l'air  perùsle.  —  Au  microscope  on  conUotn  li 
[e*  globule»  sati!;uinit  agglimiiJrdi,  i-t  <lai»  le 
'li'itianbi  riguivi  dti  suift.  Ae»  c«II«I«n  ipitbé- 
héo\it.\m  ;  «nivi-nt  ma»,  »n  trouvu  les  imin 
«Dcli]iinaleiu,  on  ce  wn*  ipic  les  paroi»  Atn 
centcs,  qud  lea  cellalps  soDt  );onll<k's  par  m 
e  d'autre.H  sont  ea  voie  de  proUr^ntkin  |Mr 

iiUtion  de  l'i^xeuilal  liiiîl  fiar  cbaMer  l'air, 
»u  ;  sloni  If  li<|uidc  so  picnd,  il  «e  coa^lc. 
I  lc«  ('l(Sui6nt«  qu'il  retircrninit  ot  les  cluiMm 
ilÎMtend  loulcï  li*s  cavîti-s  lobuloHiltéuUirei, 
[If,  sillnnn^  parfoi»  par  i'cmpivink  des  ciltis, 
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>agu\é  en  contient  dès  le  second  stade;  mais  au  point  de  vue  de  révolution 
IVérienre,  an  point  de  vue  clinique^  ce  qui  importe^  c'est  la  quantité^  et 
ion  pas  Je  simple  (kit  de  la  présence  de  quelques  éléments  purulents.  Néan- 
noins  cette  notion  ne  permet  pas  d'accepter  la  séparation  complète  établie 
jkar  Laennec  entre  l'hëpatisation  rouge  et  la  grise. 

Dans  quelques  circonstances^  le  lissu,  k  la  période  de  coagulation,  a  un 
aspect  un  peu  différent  de  celui  qui  a  été  décrit  ;  la  surface  de  coupe  est 
lisse  et  unie,  on  ne  peut  apercevoir  de  granulations,  et  la  consislancc 
est  moins  accrue.  C'est  chez  les  vieillards,  dans  les  pneumonies  secon- 
daires et  chez  les  jeunes  enfants,  qu'on  observe  cette  variété  ;  dans  les  deux 
premières  conditions,  elle  résulte  de  ce  que  Texsudat,  moins  riche  en  fibrine, 
forme  un  coagulum  moins  dense;  dans  la  troisième,  elle  est  due  au  peu  de 
dév^oppement  des  alvéoles. 

JLHféiagilo»f  élitliiatto».  —  Un  liquide  séreux  transsude  des  pa- 
rois alvéolaires,  û  fragmente  et  dissocie  Fexsudat,  et  tandis  que  celui- 
ci  est  ainsi  liquéfié,  la  fibrine  et  les  cellules  qu'il  contient  subissent  la 
transformation  graisseuse;  la  masse  solide  est  ainsi  changée  en  une 
émuUâon  épaisse,  sans  viscosité,  d'apparence  muqueuse  ou  muco-purulente, 
laquelle  est  en  partie  résorbée  sur  place,  et  en  partie  expulsée  par 
rezpecloratîon  avec  les  mucosités  bronchiques.  Ia  liquéfaction  permet 
de  nouveau  l'accès  de  l'air  dans  les  cavités  alvéolaires,  l'élimination  eu 
rétablit  complètement  la  perméabilité,  puis  un  nouvel  épithélium  rem- 
place celui  qui  a  été  détruit  ;  et  comme  la  lésion  dans  son  ensemble  n'est 
qu'une  lésioii  de  surface,  la  réparation  du  tissu  est  parfaite,  il  y  a  restUutio 
ad  integrum, 

TrmwÊmimnÊMÊÊtimm  jpniMlfic  —  L'épanchement  séreux  liquéfiant  est 
peu  abondant;  ce  qui  domine,  c'est  la  formation  cellulaire,  et  la  régression 
graisseuse  de  la  fibrine  ;  l'exsudat  est  ainsi  changé  en  une  masse  purulente 
qui  présente  une  teinte  gris  jaunâtre  uniforme,  ou  bien  un  mélange  de 
portions  grises  et  de  pointions  brunes,  si  la  suppuration  n'est  pas  achevée  sur 
tous  les  points.  L'exsudat  suppuré  reproduit  exactement  la  disposition 
topographique  de  l'exsudat  fibrin eux,  mais  ordinairement  il  n'y  a  plus  l'aspect 
granuleux  ;  la  friabilité  du  tissu  est  plus  grande  encore  que  dans  le  second 
stade,  une  légère  pression  produit  par  dilacération  des  enfoncements  et  des 
tnfractnosltés,  qui  simulent  des  abcès  circonscrits  ;  et  si  l'on  compiinie 
latéralement,  on  voit  sourdre  de  la  surface  de  coupe  un  pus  épais  de  couleur 
gris  sale.  La  suppuration  de  l'exsudat  n'altère  pas  les  éléments  propres  du 
tissu  pulmonaire,  ils  sont  aussi  intacts  que  dans  le  stade  de  coagulation  :  le 
produit  de  l'inflammation  est  modifié ,  mais  elle  garde  son  caractèie  de 
Imon  de  surface, 
TemiMilwiaa  vttrefi.   —  Ce  sont  Vabcès,  ht  gangrène,  fétat  ehicmqne,  la 

tubercHiûaivm. 


50  MALADIES  DES;  POUMONi^ 

seiration  clinique  ne  permet  pas  d'accepter  cette  manière  de  Toir  ;  elle 
prouve^  en  effets  que  la  chronicité  s'établit  tantôt  ches  des  malades  qui 
présentent  les  signes  non  douteux  de  Texsudat  coagulé,  tantôt,  un  peu  plus 
tard,  chez  des  individus  qui  oiTrent  les  symptômes  non  moins  certains  de  la 
liquéfaction  et  du  retour  partiel  de  la  perméalnlité  ;  la  résolution  complète, 
légitimement  attendue,  fait  défaut,  l'état  chronique  s'établit.  Les  faits  dini- 
ques  et  les  faits  anatomiques  concourent  à  établir  la  justesse  de  mon  inter- 
prétation :  la  pneumonie  peut  devenir  chronique  au  stade  de  coagulation  et 
au  stade  de  liquéfaction  ;  les  caractères  initiaux  de  la  lésion  (et  les  signes 
physiques)  diffèrent  complètement  dans  les  deux  cas,  mab  dans  sa  marche 
ultérieui*e  la  pneumonie  chronique  du  stade  dé  coagulation  peut  arriver  à 
l'état  caséeux,  qui  dément  ainsi  t aboutissant  commun  des  deux  formes.  -—  Enfin 
la  pneumonie  peut  être  chronique  d'emblée,  ainsi  que  le  démontrent  les  ob- 
servations de  Ghvostek. 

La  PNKUMONiE  cASÉEusB  uu  fois  établie  présente  des  terminaisons  diverses  ; 
la  résorption  peut  avoir  lieu  après  une  période  stationnaire  plus  ou  moins 
longue,  et  la  guérison  est  ainsi  obtenue;  —  la  lésion  devient  chei  les  indi- 
vidus prédisposés  l'occasion  d'une  production  de  gramdations  tuberculeuses,  et 
elle  aboutit  à  la  tuberculose  proprement  dite  ;  —  sans  aucune  granutaHon  tu* 
berculeuse,  l'infiltration  caséeuse  produit  la  nécrose  partielle^  Vulcératiùn  et  la 
suppui'aiion  du  poumon,  et  elle  amène  ainsi  la  phthisie  et  la  mort  ;  j'ai  d^ 
vu  deux  faits  de  ce  genre;  •— >  plus  rarement  la  maladie  se  termine  par  abeéi 
ou  par  gangrène.  Ces  deux  derniers  modes  d'évolution  sont  propres  à  It 
pneumonie  chronique  en  masse. 

Si>  jetant  un  regai*d  eu  arrière,  nous  recherchons  les  altérations  p^lmh 
naires  qui  peuvent  encombrer  k  poumon  de  reliquat  caséeux,  susceptibles  de 
produire  l'ulcération  consomptive  sans  granulations  tuberculeuses,  nous  en 
trouverons  trois»  savoir  :  là  pneumonie  catarrlude  —  Y hémorrhoffie  piUmomn  ' 
— -  la  pneumonie  fihrineuse.  La.  conception  pathogénique  rationnelle  de  l'étal 
tnorbide  connu  sous  le  nom  de  pfithisie  pulmonaii*e  repose  sur  ces  notiom 
fondamentales. 

CfteléroM.  —  Quand  l'inflammation,  cessant  d'être  intra-aivéolaire,  porte 
sur  les  parois  mêmes  des  alvéoles  et  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  la 
prolifération  de  ce  tissu  et  la  sclérose  peuvent  succéder  à  la  pneumonie 
flbnneuse,  surtout  si  elle  a  une  marche  lente  ;  cette  lésion  interstitielle  se 
développe  plus  souvent  encore  dans  le  cours  des  pneumonies  chroniques^ 
Je  ne  l'indique  ici  que  pour  mémoire  ;  elle  sera  décrite  dans  le  chapitre 
suivant. 

LéeloiM  eceentelrce,  —  Le  tissu  qui  entoure  la  région  hépatisée  est 
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e  caractère  exceptionnel  des  précédentes  ;  elle  est  surtout  à  craindre  dans 
ie%  pneiunonies  constitutionnelles  (diabète,  mal  de  Bright,  alcoolisme),  et 
dans  celles  des  individus  chétils  ou  scrofuleux. 

L'état  chronique  des  maladies  aiguës  n'est  en  somme  qu'un  temps  d'arrêt 
qui  fjte  le  processus  à  Vune  des  phases  de  son  évolution  normale;  or,  dans  la 
pneumonie,  le  processus  peut  être  enrayé  dans  deux  phas^distikcfis;  les  ca- 
ractères variables  de  la  lésion  justiûent  pleinement  mon  assertion. — Tantôt 
le  tissu  est  compacte,  homogène  imperméable,  il  présente  encore  un  aspect 
vaguement  granuleux  ;  il  est  certain  alors  que  Tarrét  du  processus  a  eu  lieu 
darant  le  stade  de  coagulation  ;  cette  variété  de  forme  chronique  reproduit 
Tensemble  des  particularités  qui  distinguent  cette  phase  à  l'état  aigu  ;  le» 
seules  différences  sont  dans  la  couleur  et  dans  Timbibition  liquide  ;  l'hyper- 
cmie  a  cessé  et  la  couleur  est  d'un  gris  ardoisé,  avec  taches  noires  dues  à 
des  depuis  de  pigment;  la  résorption  des  liquides  infiltrés  est  totale,  de  sorte 
que  le  tissu  est  desséché  et  condensé  à  ce  point  que  le  raclage  d'une  surface 
de  coupe  enièye  à  peine  un  peu  de  détritus  d'un  gris  rougeâtre.  Les  rapports 
de  la  masse  avec  les  éléments  du  poumon  et  sa  composition  sont  d'ailleurs 
les  mêmes  que  dans  la  forme  aiguë.— Dans  d'autres  circonstances,  l'aspect  de 
la  lésion  est  différent  ;  elle  ne  forme  plus  une  masse  compacte  et  tout  d'un 
bloc,  la  perméabilité  du  poumon  est  rétablie  par  places,  et  les  cavités  lobulo- 
alTéolaires  renferment  de  la  fibrine,  des  globules  purulents  desséchés  et 
graisseux,  et  des  cellules  atrophiées  provenant  des  alvéoles  ;  la  dissociation 
et  la  régression  de  l'exsudat  ont  eu  lieu,  mais  l'élimination  est  imparfaite, 
mi  que  la  transsudation  liquide  qui  la  détermine  ait  été  insuffisante,  soit 
que  le  processus  formateur  persiste^  et  reproduise  l'exsudation  à  mesure 
qu'elle  est  éliminée.  Il  est  bien  évident  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  pro- 
lessus  aigu  a  été  arrêté  au  stade  de  liquéfaction  et  de  régression. 

Dans  les  deux  variétés,  les  produits  infiammatoires  peuvent  subir  la  dégé' 
nhrescence  grnisseuse,  et,  ainsi  transformés,  ils  ressemblent  assez  bien  par 
leur  aspect  extérieur  à  des  fragments  de  caséum  condensé,  et  devenu  jau- 
nâtre par  dessiccation  ;  de  là  le  nom  d'état  caséetiXy  pneumonie  caséeuse  donné 
à  cette  phase  secondaire.  On  pourrait  arguer  de  cette  évolution  identique 
pour  nier  la  dualité  des  formes^  et  pour  soutenir  qu'il  s'agit  simplement  de 
deux  périodes  successives  d*une  lésion  toujours  la  même  à  l'origine  ;  l'ob- 

thnmiichfT  Pneumonie  mit  Cavernenbildung  {Deutitche  Klinik,  1860).  —  TriWBOLL. 
i4fi  Inquiry  into  the  curability  of  Conmmption,  f^udon,  1859.  —  Addisoîï,  Guy» 
H<!Mp.  Heports  (cité  p«r  Turnbuil).  ~  Gharcot^  De  la  pneumonie  chronique,  thèse  de 
concourt.  Paris,  1860.  —  Biiau,  Recherches  sur  une  forme  particulière  de  pneumonie 
ihntnique  {Gaz.  hebd.,  1862).  —  Chvostbil,  Studien  ùbcr  die  primûre  chronitchc 
Pneumonie  {Oester.  Zeiiê.  f.  prakt.  Heilk.,  1867).  —  Skoda,  Ueher  chnmische  Pneu- 
fHOHie  (Allg.  Wien.  med.Zeit.,  iH6S), 
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etile  trois  pijriude»  ;  asarmùm,  HiU,  fermfMfm. 
s  pbasea  de  l'évolution  Biialoniii[ue,  fiuxm  « 
■  tlimination  OU  MppunUioH. 
EisinuTioN).  —  L*  n'HHK  l'ttmiTivE  des  «Djtl) 
ul  brudiui!.  nettemeot  cankcltJiiaé.  U  peut  Un 
ou  trois  ionn  précëileats  un  lunUin!  ro^tne  é 
mu  que  rindiïidu  hoII  déjà  sou»  le  coup  d'uw 
ense  ;  mais  ces  partie uUtrili^s  ae  modifient  p'ùul 
ulanlaoêitiî  rend  vraiment  saisissante,  fendant 
ftu  plus,  le;  malaiti'  efi  'miMiumodè  par  une 
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M»  de  chaleur  intérieure  avec  courbature  ;  parfois  même  la  rougeur 
iaieuT  de  l'une  ou  des  deux  pommettes  traduisent  à  la  Toe  le  trouMe 
to-moteurs  et  de  la  calorification  ;  puis  soudainement  un  nuasœf 
vMent,  prolongéy  mais  unique.  La  température  pendant  le 
degrés  ou  un  peu  au-dessus.  Le  frisson  n'étant  qu'une 
(foy.  t.  I,  p.  86),  on  conçoit  quîl  puisse  être  remplacé  cha  les 
par  un  accès  de  convulsions  générales.  Lorsque  l'agitation  et  la 
msation  de  froid  qui  constituent  le  frisson  arrivent  à  leur  terme, 
le  durée  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  deux  ou  trois  heures, 
le  présente  Tensemble  des  phénomènes  de  Umie  flétre  mtense  :  il 
une  soif  et  une  chaleur  vives,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  vagues 
do6  et  dans  les  membres  ;  il  est  abattu  ou  agité  ;  la  face  est  rouge  et 
;  le  pouls  est  plein,  fort  et  fréquent  ;  Tappétit  est  perdu  ;  la  langue 
j^e  d'un  enduit  blanchâtre  ;  il  y  a  pariois  un  ou  deux  vomissements 
e  répètent  pas  au  delà  du  premier  jour.  Bien  qu'aucun  symptôme 
le  encore  fixer  l'attention  sur  la  poitrine,  cependant  ce  mode  de 
t  déjà  caractéristique,  car  on  ne  le  retrouve  semblable  que  dans  la 
termittente  ;  ce  qui  est  surtout  signiflcatif,  c'est  une  température 
grés  ou  plus,  ches  un  individu  qui,  quelques  heures  avant,  était  en 
lanlé.  Bientôt,  c'est-à-dire  dès  la  fin  du  premier  jour  ou  le  commen- 
iu  second,  apparaissent  trois  symptômes  qui  révèlent  clairement  la 
cm  de  la  maladie  dans  l'appareil  respiratoire  ;  ce  sont  le  poiiit  de 
ytjpnée  et  la  taux, 

OIT  DE  CÔTÉ  varie  d'intensité,  uiais  il  est  presque  constant;  il  ne 
guère  que  chez  les  individus  âgés  et  cachectiques,  et  dans  les 
lies  du  sommet.  C'est  une  douleur  pongitive  qui  est  exaspérée  par 
ements,  par  la  pression,  par  l'inspiration,  et  surtout  par  les  expira- 
:es,  telles  que  celles  de  la  toux  cl  de.  Tétemument;  ordinairement 
pe  le  côté  malade,  au  niveau  ou  un  peu  en  dehors  du  mamelon  ; 
istance  du  siège,  malgré  la  variabilité  de  celui  de  la  lésion,  le  fait 
prenant  encore  que  la  doulenr  peut  exister  (par  exception)  dans 
tendue  de  la  poitrine,  ou  même  être  bornée  au  côté  sain,  déjouent 
18  explications  proposées  pour  ce  symptôme,  qui  a  été  attribué 
ine  névralgie  ou  à  une  névrite  intercostale,  tantôt  à  l'inflammation 
vre.  Le  point  de  côté  présente  sa  plus  grande  violence  dès  les  pre- 
oments  de  son  apparition  ;  mais  il  est  rare  qu'il  persiste  au  même 
is  de  deux  ou  trois  jours.  11  appartient  essentiellement  à  la  période 

on. 

SPNÉE  se  montre  en  même  temps  que  la  douleur,  ou  peu  après; 
elle-ci  fait  défaut,  le  trouble  de  la  respiration  n'en  existe  pas  moins^ 
est  en  général  moins  prononcé,  parce  qu'une  de  ses  causes  est 
ée,  La  dyspnée  n'a  pas  le  caractère  de  la  suffocation  comme  dans 


«si  carscldrisiit  par  uni-  rcspii-.jHan  aectlirif, 
niions  ('Uni  utturellcment  d'aulnnl  plm  laqi*». 
iMbretMM  dans  h  ntéuie  teuips  :  nr,  lo  numlirv 
«dultc  sain,  vaiio  de  M  à  18,  s'èVuve  iluu  te 
tue  enoort' chctl'cRranl.  I.c  rKvibnm  iihyado- 
I  ^lant  ainsi  nuxlifté,  l'intipirntion  nr  poiit  plia 
Knaltquc  ;  elle  esl  tHnil!»'.  en  mémo  lein{)f  riit 
itigj  de  fairu  inlorïenir  de*  niMcle»  qui  d'à»- 
setirs.  iKïlanmit'nl  le»  ^Irfvnteurs  di.*»  lila  du 
le  des  narinft*  k  cha<]Uf!  tnspinlion,  jointe  tl< 
ttvl»a^,  ftchÙTC  dA  «iracté'lser  le  /Wtw  imm- 


k  pi'.riodc  d'ascension,  et    persiste   penibint  li 
ttriionDelle  i  la  vivacité  du  mouvemenl  tibrUe, 
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le;  la  idute  la  plus  commune  est  la  teinte  de  rouille,  d'où  le  nom  de 
tmmûlé»  fort  usité  en  France.  Quelquefois  les  premiers  crachats,  tout 
it  TJstpieox  et  transparents,  sont  incolores,  et  ce  n'est  que  Ters  le 
me  ou  le  cinquième  jour  qu'ils  commencent  à  être  sanguinolents  ; 
I  Tîflillardfl,  la  teinte  rouge  peut  manquer  complètement,  parce  que 
n  exsudative  moins  énergique  ne  détermine  pas  de  ruptures  Tascu- 
enfin,  chei  les  individus  débilités,  et  dans  la  pneumonie  du  sommet, 
iniKoii  peut  faire  défaut. 

fevBB  continue  à  s'accroître  pendant  le  second  jour,  quelquefois  en- 
qu'au  sbir  du  troisième  ;  mais  il  est  rare  que  le  degré  le  plus  életé 
paf  atteint  à  ce  moment-là  ;  et  la  rapidité  avec  laquelle  l'ascension 
métrique  aTrive  au  fastigium,  est  un  des  meilleurs  caractères  de  la 
neumonique  à  sa  première  période.  Le  premier  jour,  le  thermomètre 
^  ou  quelques  dixièmes  au-dessus  ;  le  matin  du  second  jour,  il  7  a 
nisaon  insignifiante  ou  nulle,  et  la  chaleur  continue  à  monter  jus- 
)*  ou  un  peu  au  delà  ;  le  maximum  observé  jusqu'ici  est  compris 
)*,8  et  41%2.  Quand  la  chaleur  cesse  d'augmenter,  et  que  l'exclu*- 
nrmométrique  n'est  plus  qu'une  oscillation  de  quelques  dixièmes 
lu  maximum  servant  de  point  fixe,  on  peut  être  certain  que  l'exsu- 
!it  terminée,  et  que  la  coagulation  est  imminente,  sinon  déjà  pro- 
r  qfuelques  points  ;  la  période  d'état  commetice. 
«  PHYSIQUES.  —  Ils  sont  nuls  tant  que  la  lésion  reste  centrale; 
1  moment  qu'elle  approche  de  la  surface,  sans  même  l'atteindre 
lit,  ils  sont  éminemment  caracti^ristiques.  La  palpation  dénote  dès 
B  ^exagération  légère  des  riTtrations  vocale»,  n^uUaiit  de  l'augmentation 
ilé  du  tissu.  —  La  percussion  révèle  un  accroissement  de  la  résistance 
*ie  sous  le  doigt,  et  elle  donne,  soit  un  son  obscur,  soit  un  son  tympan 
lais  jamais  une  matité  véritable.  Le  son  est  obscur,  c'est-à-dire  que 
ité  normale  est  diminuée,  lorsque  l'exsudation  est  déjà  assez  abon- 
)ur  chasser  des  alvéoles  la  presque  totalité  de  l'air  ;  le  son  est  it/mpa" 
esl-à-dire  que  la  sonorité  est  exagérée,  lorsque  l'exsudation,  tout  en  ' 
mt  la  quantité  d'air  pulmonaire,  en  laisse  assez  pour  que  l'ébranle- 
ésultant  de  la  percussion,  produise  des  vibrations  sonores  ;  le  tissu 
paroi  est  alors  incomplètement  distendu,  puisque  le  contenu 
a  diminué,  et  les  conditions  physiques  sont  celles  d'une  vessie 
'air,  à  tension  moyenne  ;  le  son  produit  par  l'ébranlement  thora- 
5  la  percussion  est  à  ce  niveau  plus  clair  et  plus  intense,  il  est  tym- 
,  et  la  tonalité  en  est  abaissée  (son  plein  des  Allemands)  parce  que 
lution  de  la'tension  diminue  le  nombre  des  vibrations  dans  l'unité 
ps.  On  conçoit,  d'après  cela,  que  le  son  tympanique  est  un  phé- 
î  tout  à  fait  initial  et  temporaire,  il  fait  rapidement  place  au  son 
[>u  sourd  ;  c'est  simplement  pour  ce  motif  qu'il  est  rarement  con- 
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■arce  qu'il  «st  cxceptionnd.  H'nprî-»  mcïobm- 

cat  constant  et  pciil  pcraixtcr  i)c   vingt-qnaln 

pueuDionic,  tout  en  ûlant  voisine  dr  la  surTace, 
iche  de  tissu  sain  ;  dans  ce»  couditions,  qui  «an( 
lation  el  rauscullation  peuvent  (tre^muellet,  *l 

premier  signe,  le  signe  riivélaleur  de  l'ctnida. 
^vrier  1870),  j'ai  pu  faire  «ulviv  wu  éliia  ât 
a  CHS  de  ce  ^eurc  ;  une  feuime  rotiiu>tv  prôta- 
flammatiun  pulmonnii-e  dcptii»  In  veille  au  Mir, 

ne  ré^t^lnil  d'autre  anomalie  qit'un  son  lympi' 
lée  du  pnuiuon  droit;  vingUiualie  heures pliu 
en  que  le»  cracliat»  ne  laie«asH'nI  ptu»  dii  iluul« 
a  d^follëe  par  la  percuiiaion  ;  vers  It;  wir  m4I& 
jfpitaiil  ;  après  quoi  le  son  tjuipaiiique  fute  i 
trm—  Je  ne  aauiuis  Itod  aiiiiKlei'  l'ullpntinn  mr  n 


PNEUMONIE  FIBRINEUSE.  57 

tion  des  sTmptôines  de  la  première  phase^  ou  par  l'adjonction  de  phéiioniè- 
nés  Doureaux  qui  dépendent  principalement  du  désordre  de  la  circulation 
et  de  là  nutrition,  des  habitudes  du  malade  et  de  l'état  de  ses  forces. 

Le  POULS  est  toujours  fréquent,  entre  100  et  120  chez  ladulte,  mais  la 
force  et  l'ampleur  varient  ;  tantôt  elles  restent  ce  qu'elles  étaient  pendant 
l'ascension,  et  le  pouls  est  à  la  fois  fréquent,  fort  et  ample  ;  tantôt  elles  dimi' 
naent,  et  la  (petitesse,  la  concentration  avec  défaut  de  résistance,  devien- 
nent les  caractères  dominants.  Cette  petitesse  du  poub  tient  souvent  à  un 
état  de  déb'dité  vraie,  et  dans  ce  cas  l'auscultation  du  cœur  fait  constater  la 
faiblesse  de  l'impulsion  et  le  peu  d'énergie  des  battements  ;  mais  souvent 
aussi  elle  tient  tout  simplement  à  la  vicieuse  répartition  du  sang  dans  les 
deux  cœurs  ;  le  cœur  gauche  et  les  artères  sont  relativement  peu  rempli^, 
et)|uand  bien  même  Vimpolsion  cardiaque  est  forte,  le  pouls  est  petit,  parce 
que  i'onde'e  est  peu  volumineuse,  et  que  sa  progression  est  entravée  par  la 
surcharge  veineuse  ;  ce  pouls  n'  implique  point  un  état  de  faiblesse  vraie,  il 
répond  à  ce  que  les  anciens  ont  appelé  la  fausse  faiblesse,  Voppresstoti  des 
fortes,  et  il  est  distingué  du  précédent  par  le  mode  fonctionnel  du  cœur,  qui 
est  énergique  et  régulier,  de  sorte  qu'il  y  a  discordance  entre  sa  force  propre 
et  ceUe  des  pulsations  artérielles  périphériques.  Cette  distinction  est  d'une 
grande  importance  pratique  parce  que  le  pouls  petit  de  la  faiblesse  vraie 
contre-indique  absolument  toute  émission  sanguine,  tandis  que  le  pouls 
petit  de  la  fausse  faiblesse  peut  devenir  une  indication  utile  de  la  saignée  ; 
il  est  facile  de  concevoir  que  la  soustraction  directe  d'une  ceHaine  quantité 
de  sang  veineux  diminue  la  pression  dans  le  système  à  sang  noir,  facilite  la 
pn)gression  de  l'ondée  et  la  transmission  de  l'impulsion  cardiaque  dans  les 
irtères  périphériques,  rétablit  enfin  ou  tend  à  rétablir  l'égalité  de  réparti- 
tion dans  les  deux  cœurs  ;  la  saignée  fait  disparaître  ainsi  les  conditions  géné- 
ratrices de  la  petitesse  du  pouls,  il  devient  à  la  suite  plus  ample  et  plus  fort, 
il  se  relève.  La  récurrence  palmait'- permet  aussi  de  distinguer  les  deux  es- 
pèces de  pouls  petit  ;  si  l'on  comprime  la  radiale  vers  son  tiers  inférieur  de 
Quinière  à  y  arrêter  le  cours  du  sang,  et  qu'on  place  ensuite  un  doigt  sur  le 
vaisseau  au-dessous  du  point  comprimé,  on  sent  une  pulsation  résultant 
d'une  ondée  rétrograde,  qui,  de  la  cubitale,  a  passé  par  les  anastomoses  pal- 
niaires.  Cette  pulsation  récurrente  qui  dénote  une  ceilaine  énergie  de  la 
contraction  cardiaque  est  tardive  et  faible,  ou  même  nulle  dans  le  pouls  petit 
de  l'adynamie  vraie  ;  elle  est  rapide,  et  semblable  à  la  pulsation  directe  dans 
le  pouls  petit  par  vacuité. 

L'ischémie  artérielle  est  la  principale  cause  du  délire  que  présentent 
souvent  dans  ce  stade  les  individus  excitables,  faibles  et  cachectiques;  délire 
ordinairement  doux  et  tranquille,  restant  souvent  au  degré  du  subdelirium^ 
et  qu'il  fout  bien  séparer  du  délire  agité  et  brfiyant^  d'action  et  de  parole, 
i{ui  se  développe  presque  constamment  h  la  même  époque  citez  les  bu- 
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vam  ;  ici  le  cerveau,  par  le  fail  de  la  maladiv,  a  été  ^ùvé  pendant  ({UelitMfl 
Jours  de  l'eicilant,  qui  esl  devenu  la  condition  nécessaire  do  snn  lonctionoa^V 
I  mon!  normal.  Ce  détire  eel  souvent  appelé  iltllîre  alcoolique.  dt'nominatilUI  ■ 
I  mauvaise,  s'il  en  lût,  puifiqu'il  est  prodnJl  par  l'inlerruplion  de  l'usage  d«'V 
l'alcuol.  —  Vers  la  fin  de  celle  seconde  période,  les  causes  du  délire  soalÉ 
plus  compleief:  ;  aui  précddenles  se  joint  l'influence  de  la  êtose  vHnmxst  qi^B 
eia^ëre  encore  les  eiïels  de  l'anémie  ariériclle,  en  entravant  te  renouvelli^l 
me'nl  du  Gang.  ^| 

L'accroissement  de  ta  pression  veineuse,  ayant  pour  cause  l'iniperméab^H 
lité  d'une  portion  du  poumon,  Fait  sentir  ses  pITetssur  la  lolalilé  du  sytttënlH 
k  sang  noir  par  l' intermédiaire  du  cœur  droit  ;  et  tandis  que  dans  la  sphèi^| 
de  la  veine  cave  supériciiie  le  désordre  de  la  cii-eulation  se  traduit  par  t'i^| 
jiirtion  violacée  de  la  far,e,  la  txtfgencmoe  de»  vetiies  arvicihs  et  les  sympt&nu^l 
de  (due  ma^luiUque,  il  provoque  des  troubles  non  moins  signiScalifs  dans  I^M 
domaine  de  la  veine  cave  abdominale  ;  ce  sout  entre  autres,  et  par  ordre  ^H 
fréquence  décroissante,  la  suffunioii  Kttrique,  X albianimirie  et  le  coCorn^H 
fnlfuHiml ;  ces  phénoniËnesj  essentiellement  transitoiies  dans  les  cas  Tsroi^l 
blés,  n'ont  en  cui-niémes  aucune  granité,  mais  ils  dénotent  une  gène  Ui^| 
ronsid érable  de  la  circulation  veineuse,  et  à  ce  point  de  vue  ils  mërîlf^H 
attention;  en  outre,  le  catarrhe  intestinal  détermine  quelquefois  une  dl^^l 
rhée  aliondante,  qui,  chex  les  individus  faibles,  éveille  k  bon  droit  Hue  O^H 
laine  sollicitude.  —  Vktire,  qui  apparaît  dans  le  cours  de  la  pneiuufl^H 
n'a  pas  toujours  une  origine  mécanique  ;  dans  bon  nombre  de  ^^^^^H 
l'expression  d'un  catarrhe  gastro-duodénal  coïncidant:  ce  coinM^^^^| 
constitue  la  Torme  dite  bilieuse  de  la  pneumonie  (pn^umanf?  bi/ietutam^H 
n'est  pas  rare  au  printemps  et  A  l'automne;  on  l'observe  ordinal remeÀM^I 
un  plus  ou  moins  ^and  nombre  d'individus  h  la  fois,  et  il  dépend  aloit  M^| 
constitution  médicale  régnante.  —  Enfin,  dans  quelques  cas  heurci»eiMi^| 
rares,  mais  dont  j'ai  déjà  tu  deux  eicniples,  l'IctÈre  beaucoup  plus  aeiM^H 
esl  lié  à  une  hépatite  dilTuse  :  cette  complication  rend  la  situation  du  maM^I 
absolument  grave.  ^| 

Albiimineuse  ou  non,  I'lmnb  esl  modifiée  par  la  combustion  fébrile,  dMlH 
le  moment  de  l'invasion  jusqu'à  la  fin  de  la  période  d'état.  Les  principale*  d^M 
ce*  modifications  sont   la  diminution  du  quantité,   l'accroissement  de  den— -^ 
site,  l'Hugmcntation  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  la  diminution  desd 
nires  ;  de  28  il  32  grammes,  limites  normales,  le  cliifi're  quotidien  de  l'a 
peut   s' élever,  malgré   la  diète,   h   35,   Î|0,  50  grammes;  celui  de  l'tC 
urique  monte  de  50  ou  55  centigrammes  à  80  centigrammes  ou  1  g 
et  les  chlorures  qui,  évalués  en  chlorure  de  sodium,  on!    ur 
moyenne  de  11  grammes  1/2  pour  vingt-quatre  heures,  tombent  ki  ( 
quelques  centigrammes,  ou  même  à  réro.  —  La  dénutrition  fébrile  doiktM 
I   conipoKJtion  de  l'urine  donne   la  mesure  exacte  a  pour  conséquence  aée 
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saire  ramaigrisMnient  du  malade,  et  une  observation  de  Wachsniufii  iiou> 
apprend  que  cette  perte  peut  atteindre  1  kilogramme  en  vinut-quatre 
heuiw. 

La  prRp.E  de  cette  période  varie  de  trois  à  sept  jours. 

Si'.NEs  piivsrorE?.  —  Ce  si>nt  ceux  d'une  solidification  plus  ou  moins  élen- 
Juedn  parenchyme  pulmonaire.  Vaugmfntafion  *h:s  rf/jratiotis  roenhs  est  au 
maximum  ;  la  ptrcuMi'on  donne  un  son  mat  à  tonalité  élevée  son  \idc  des 
AUemandsi,  et  fait  constater  en  même  temps  une  résistance  et  une  absence 
d'élasticité  notables  sous  le  doigt;  Vmtiicultnhon  fait  entendre  la  rfnfiiitttion  ft 
h  rui.r  bronrhiqiies  ;  le  tu^su  imperméable  ne  produit  plus  de  son  par  lui 
même,  il  ne  peut  que  consonner  avec  les  bruits  bronchiques  qu'il  renforce, 
proporUonue\\emiM\t  li  sa  dcusilé  ;  de  là,  au  lieu  du  bruit  respiratoire  nor- 
mal, le  simfft*'  '#roiif/ii/;ii#'  ou  ttihnire,  et  au  lieu  du  bourdcmneuicnt  \ocal 
(foiiï  et  indisd'ricf,  lu  vo/jt  ùroM'Aù/w  êrhtante  et  *ii'ji^\  \di  ànmchophonie, 
Ursijue  les  bronches  moyennes  sont  oblitérées  comme  ies  petites,  Jes  bruits 
de»  gros  canaux  arrivent  directement  à  i  oreille,  et  le  souffle  et  la  hroncho- 
phnnie  ont  alors  un  éclat  presque  métallique  ;  ils  peuvent  même,  dans  ces 
conditions,  présenter  nuimentanément  le  rtiractère  i'mn-neu.t,  et  simulei* 
linsi  des  phénomènes  cavitaircs  ;  mais  le  {zargouillement  fait  défaut.  Au 
début  de  la  coagulation,  on  entend  souvent  un  mélange  de  souffle  et  de 
tties  crépitants  ;  dès  que  l'hépatisation  est  achevée,  le  souffle  existe  seul; 
*^sà  la  périphérie  de  la  zone  mate  et  solidifiée,  on  peut  percevoir  du  râle 
crépitant  provenant  d'une  exsudation  plus  tardive,  ou  du  n\le  sous  crépitant 
lui  révèle  l'hyperémie  et  l'itdème  collatéraux.  Si  la  fluxion  et  l'a»dènie 
^'étendent  au  poumon  .«ain,  on  y  entend  le  même  raie  dans  une  étendue  va- 
^e,  irénéralement  à  la  base  :  c'est  un  signe  fâcheux  qui  implique  une  en- 
^fïTe  plus  considérable  de  riiémalose.  Si  la  pneiunonie  a  pris  nai.^sance  dans 
''cours  d'un  catarrhe  bitmchique  généralisé,  aigu  ou  chronique,  on  perçoit 
orales  sous-crépitants  de  volume  variable  dans  toute  la  poitrine,  sauf  dans 
*  région  hépatisée. 
TmBlmala«B«  Ki.iMiVATroN  ou  sriuTRiTiov).  —  hans  h-s  cas  à  terminaison 
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^^onble.  le  début  du  tmisiênie   stade  qui  doit  conduire  à  la  réparation 
'Qlégrale  du  tissu  est  an  nonce  par  un  phénomène  considérable,  c'est    la 
chute  de  la  fièvre  ou  iiKrKHVKsr.E\cK  qui  termine  le  cycle  défini  de  la  pneu- 
monie. 1^  défer^escence  (i:ii$e  des  anciens;  a  les  nu*Mnes   caractères  que 
flagment,  savoir  la   rapidité  et  la  continuité  ;  on   est   en  plein  armé,  le 
chiffre  thermique  e>t   iMicore  vcdsin   du  maximum   observé,    i»uis,    douze 
heures  plus  lard,  à  la  prochaine  exploration,  on  tmuve  une  chute  ({ui  peut 
Jéjà  dëpa.<^st*r  1*.  5  ;  à   dali-r  de  ce    nicmieiil,  la  chaleur  va    toujours  s'abais- 
^ni,  et  en  tron(e-M\  beure«i  i:éiiéralenienl.  (|uaraiite-huit  au  plu<,  la   leni- 
IfémCure  f*t  noniiale  iiu  mêini-    mi  peu  inférieure,  le  c\cle    pneumonique 
e?îf  accimipli  (\u\.  le»,  tracés  27  et  28  .  —  Dan^quelquev  ca»i,  le  début  »le  U 


ment  soudain,  il  est  prL-rédé  do  l'uii  de»  deux 
))tvalioii  subite  de  la  chaleur  qui  dépowedc 
kpérales  Aei  joiin  prc^c^deuts  {ptrfurbatM  m- 
tt;  ou  bien,  au  contniiri;,  une  nfailaslun  niati- 
Qes  <|ui  out  été  obBeTviÏM  juRqu'alon.  —  Le 
mm  ',  Ada*  an  riuquiËme  des  cas,  le  ddbut  dr- 
nùi^mc  ul  U<  di)<|Mième  jour  induiiveueul; 
)U>  il  tombe  enlro  Ip  cintguièmii  el  le  wii|itiËiJif 
b  cini|uiëm(>,  il  a  lieu  après  le  meittièine  junr, 
^le  iiti  neuvième.  I^  crise  a  lieu  k  peu  fr& 
I  jours  inipairx.  ul  Thomas  a  di^niunlré  i)ueHin 
nodant  la  premitri;,  cl  pundani  la  xriiMude 
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danle,  présente  des  modifications  qui  traduisent  fidèlement  la  métamor- 
phoee  de  l'exsudat.  Les  crachats  perdent  leur  viscosité  et  leur  transparence  ; 
ils  sont  opaques,  peu  ou  point  adhérents,  fragmentés  en  petites  masses  iso- 
lées, et  mélangés  avec  une  proportion  variable  de  mucosités  bronchiques 
plus  ou  moins  consistantes;  au  lieu  de  la  teinte  sanguinolente,  ils  prennent 
nne  couleur  gris  jaunâtre  qui  tourne  ensuite  sur  le  vert;  ils  ne  renfeiment 
plus  de  sang,  mais  ils  contiennent  des  corpuscules  purulents,  granuleux,  et 
une  grande  quantité  de  jeunes  cellules  envoie  dé  transformation  graisseuse. 
Au  début  de  ces  modifications,  quelquefois  aussi  dès  la  période  d'état,  on 
troave  dans  les  crachats  de  petites  coagulations  i-amifiés  et  canaliculées,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  l'exsudat  des  bronchioles  et  des  canalicules  respi- 
rateurs expulsé  in  toto  ;  ces  produits,  signalés  par  Remak,  sont  composés  de 
fibrine  rentermanl  de  Vépilhélium  et  des  globules  de  pus;  ils  disparaissent 
ordinairement  une  fois  la  défervescence  ûnïe. 

Arrivée  à  ce  point,  la  pneumonie,  en  tant  que  maladie  aigué,  est  guérie,  et 
ta  DURÉE,  appréciée  par  ie  cycle  fébrile^  est  ainsi  comprise  entre  six  et  onze 
jours,  le  chiffre  neuf  étant  le  plus  ordinaire;  mais  elle  laisse  après  elle  un 
état  local  qui  exige  une  observation  de  plus  longue  durée.  La  maladie  n'est 
plu,  mais  son  effet  subsiste  sous  forme  de  produits  liquides  ou  semi-liquides 
qd  encombrent  le  parenchyme  pulmonaire,  et  la  guérison  ne  doit  être  tenue 
pour  complète  que  lorsque  Télimination  est  achevée  :  à  cette  réserve,  il 
^  a  un  double  motif  :  si  la  lésion  a  été  étendue,  l'encombrement  pulmo- 
mire  maintient  l'insufAsance  de  l'hématose,  et  crée  un  danger  actuel;  d'un 
lulre  côté,  U  y  a  un  danger  fvÀur^  car,  abondant  ou  non,  l'exsudat,  s'il  per- 
*iite,  peut  subir  la  condensation  graisseuse,  et  devenir  l'origine  d'une  pneu- 
Miie  chronique  de  forme  caséeuse.  —  Chez  les  individus  robustes  de  tout 
^e,  l'élimination  de  la  pneumonie  primitive  est  d'ordinaii-e  complète,  trois 
jours  après  le  terme  de  la  défervescence  ;  mais,  chez  les  individus  faibles, 
cbei  ceux  qui  ont  été  débilités  par  un  traitement  spoliateur,  chez  les  alcoo- 
^oes,  rélimination  n'est  pas  toujours  achevée  huit  à  dix  jours  après  la  fin 
de  U  crise,  et  cette  réso/utton  traiiumie  est  souvent  le  début  d'une  résolution 
^niparfaite,  qui  laisse  les  malades,  bien  portants  en  apparence,  exposés 
À  tous  les  dangers  de  la  caséification  pulmonaire. 

Comme  maladie  secondaire,  la  pneumonie  fibrineuse  est  bien  plus  rare 
Siie  la  pneumonie  catarrhale  ;  cependant  elle  est  observée  dans  la  rougeole, 
k  févre  typhoïde  et  la  tuberculose  du  poumon»  Ces  pneumonies  secondaires 
peuvent  bien  présenter  au  grand  complet  les  phénomènes  de  la  déferves- 
eence,  mais  elles  doivent  éveiller  une  anxieuse  sollicitude  en  ce  qui  con- 
cerne YachévemnU  de  Vélimùiation  :  soumit  dans  la  rougeole  et  la  fièvre 
typhoïde,  toujours  dans  la  tuberculose,  la  réiolution  reste  imparfaite,  et  les 
malades  tiennent  de  leur  pneumonie,  guérie  comme  affection  aiguë,  ou 
bien  une  maladie  chronique  du  poumon  <iui  tend  à  la  phthisie,  ou  bien 
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plus  ordiniiiri!  de  la  uioil,  iiitii!i  il  ii  est  puU 
(moaii!  |>eut  tuer  par  amvbtiie,  «oit  en  nisou 
I  r&isan  de  la  Huxion  el  de  Yaiiiew  eoltaUroM, 
(fc  earitùiqm,  —  l'lu£  rnreiiifiril  la  mort  ««1 
■»uu>iiAM)UK,  pi'Oiiuiwnl  Vadhat  du  aaxeiat  «I 
H  intUviduK  i|iii  isrésenleal  ciTtaio^»  «Midi- 
{coir-  ûitnRiiKNK  uv  i-uiuuM),  la  mort  ealk  rt- 
\  elle  eet  piéciSdcv  diu  sjiiiptdcues  ordiiuin» 
l^tÙH  |iu(rKfc,  et  dans  ijiiultjue»  ctA  elle«it 
18  coiMliLlcr  lei  Dignes  plivMtjues  d'utiu  «lu- 

d.  un  peu  plu»  fivqiiuiile  iguii  cette  ilurnièivi 
K'eitl  pae  toi(jour«  nuirlelle.  La  iwiiode  d'éUI 
iittuit  dttus  la  misne  htipHaéis  un»  ^u'il  j  «il 
E^re,  la  nèvre  pont  auKnieiiter.  et  le  malade 
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lard,  cl  le  malade,  soudainement  pris  d'une  vamiqve  pulmonaire,  rejette  par 
la  toux,  ou  aTec  des  efforts  de  Tomissement,  une  grande  quantité  de  pus 
tantôt  pWegmoneux,  tantôt  sanieux,  mal  lié  et  d'odeur  féUde.  Cest  unique- 
ment par  la  connaissance  des  phases  antérieures  de  la  maladie  que  la 
vomique  pulmonaire  peut  être  distinguée  de  la  wmique  bronchique  (bron- 
cbectasie)   et  de  la  wmique  pleurale  ;   elle  laisse  après  elle  les  signes 
physiques  communs  à  toutes  les  excavations  du  poumon,  voix  et  souffle 
caTemeux,  pectoriloquie,   gargouillement.  Après  cette  élimination,  qui  se 
répète  plus  ou  moins  abondante  pendant  un  temps  variable,  la  guérison 
peut  avoir  lieu  par  rétrécissement  cicatriciel  de  la  caverne  pyogénique  ; 
cette  heureuse  terminaison  est  rare,  et  la  guérison  complète  exige  plusieurs 
semaines,  parfois  plusieurs  mois;  le  plus  ordinairement,  la  suppuration 
continue,  el  le  palienl  succombe,  épuisé,  dans  le  marasme  et  la  fièvre  hec- 
tique. 

Étmt  ^Êrmmiqae.  —  Cette  terminaison  apparaît,  ainsi  que  nous  l'avons 
établi,  soit  dans  la  phase  de  coagulation,  soit  dans  la  phase  de  liquéfaction  ; 
les   signes  physiques  diflièrent  dans  les  deux  cas,  mais  les  symptômes  qui 
marquent  l'établissement  de  la  chronicité  sont  les  mêmes.  Il  n'y  a  ni  défer- 
\escence,  ni  phénomènes  critiques  ;  la  fièvre  diminue  graduellement  d'in- 
tensité, elle  peut  même  être  nulle  au  matin,  mais  elle  reparait  le  soir  ;  la 
dy^née  s'amende,  mais  la  respiration  demeure  entravée,  et  le  malade  est 
essoufflé  au  moindre  effort  ;  il  se  sent  mieux  que  les  jotlrs  précédents,  mais 
H  ne  se  sent  pas  guéri  ;  il  continue  à  tousser  et  à  expectorer  des  crachats 
muco-purulents  ;  il  ne  reprend  pas  de  forces,  la  nutrition  reste  languissante, 
et  l'amaigrissement  persiste  ou  même  fait  des  progrès.  — -  Dans  la  forme 
EiDcaÉE,  les  signes  physiques  sont  ceux  de  la  phase  de  coagulation,  seule- 
ment, comme  la  condensation  et  la  sécheresse  du  tissu  sont  plus  grandes, 
les  bruits  bronchiques  sont  plus  intenses,  et  ils  présentent  assez  souvent  le 
caractère  caverneux.  L'exagération  des  vibrations  thoràciques  et  la  notion 
des  antécédents  distinguent  cette  lésion  de  Yépanchement  pleural  chronique 
à  bruits  cavitaires.  —  Cette  forme  se  termine  par  résolution  après  plusieurs 
mrâ;  ou  bien  elle  tue  sans  autres  lésions  pulmonaires,  sans  modification 
dans  les  signes  physiques,  par  l'insuffisance  de  la  nutrition,  et  la  fièvre  hec- 
tique; ou  bien  elle  aboutit  à  Yulcération  du  poumon,  par  ramollissement  et 
élimination  de  l'exsudat. 

La  FORME  cHRoxiQUE  du  stado  de  liquéfaction  est  révélée  par  la  persistance 
d'une  matité  ou  d'une  submatilé  plus  ou  moins  étendue,  et  par  les  râles  qui 
ont  signalé  la  liquéfaclion  de  l'exsudat  ;  û  s'y  joint  d'ordinaire  des  râles 
sous-crépitants  provenant  d'un  catarrhe  bronchique  concomitant,  et  l'expec- 
toraUon  prend  le  caractère  catarrhal.  L'évoIuUon  ultérieure  de  cet  état,  qui 
n'est  au  début  qu'une  résolution  imparfaUe,  varie  selon  les  condiUons  des 
malades.  Chez  les  individus  robustes,  à  antécédenU  non  suspects,  l'élimina- 
MCCOiD.  —  Path.  iDt.  2«  cdiU  n  —  5 
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le,  quelqucruis  a^riit  {t\\ib\em*  scninini-â  seulr- 
eiiuc.  —  I^  malM<le  donl  jf  donne  le  lincf 
juahlc  cicmplf  de  celte  ij*olution  favorable  ; 
été  erroné  :  en  trouvant  du  quJnzii.'ii]e  au  vingts 
siqucs  non  douteux  d'une  infllliation  »enà- 
'  avec  expcctoralîon  purulente,  j'avais  annonce 
m  élal  casécui  persistanl  avec  uki!rulîons  COD- 
reuses  péripëties,  celle  r^mmc  a  ijuitté  t'hApilal 
,  les  phénomènes  de  peicuEsion  cl  d'ausculta- 
()lus  de  Iniît  jours.  —  Chex  les  indhidits  Jfja 
Tenue  chronique  persiste,  elle  aggrave  le.> 
itc  in  marche  de  la  consomplion.  — Cbea  le» 
is  qui  fiout  insus  de  paients lubcrculeux,  chu 
tachi^s  de  (scrofule,  rînniti'alion  pi'i'^Ulc,  cl  elle 
mnniquc  n'est  pas  iIpultK.'  ;  l'cvsudat  eut  rt'ptii- 
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PBTHis»  CASÉEDSE  a  dcs  oHgines  multiples;  nous  avons  vu,  en  effet,  que  la 
casëîficalion  pulmonaire  peut  élre  l'aboutissant  de  la  pneumonie  fibrineuse, 
delapneomonie  catarrhale  et  de  l'hémorrhagie  broncho-pulmonaire.  Ces 
ripp^Nls  patbogëniques,  sur  lesquels  j'insiste  à  dessein,  font  comprendre  le 
sens  respectif  des  expressions  phthisie  granuleuse  et  phthisie  caséeuse,  et  ils 
indiquent  clairement  la  différence  fondamentale  de  ces  deux  états  morbides, 
oupom/de  départ. 

Les  nombreuses  terminaisons  qui  viennent  d'être  exposées  sont  inhé- 
rentes à  la  pneumonie  elle-même  ;  mais,  dans  la  période  aiguë,  la  mor 
peut  être  l'effet  de  quelque  complication;  l'endocardite,  la  péricardite^ 
l'hépatite  parenchymateuse,  sont  les  plus  ft'équentes. 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC. 

Le  diagnostic  ci  le  pronostic  de  la  pneumonie  sont  contenus  dansi'exposë 
f>récédent,  non-seulement  pour  la  maladie  en  bloc,  mais  pour  chacun  de 
9es  stades  et  chacun  de  ses  modes  de  terminaison.  J'ajoute  seulement  que 
malgré  la  netteté  des  signes  physiques,  ils  ne  peuvent  à  eux  seuls  fournir  le 
^liagnostic  ;  ils  indiquent  seulement  ime  infiltration  semi-liquide  ou  solide 
^u  poumon,  et,  pour  qu'on  puisse  rapporter  ce  fait  matériel  à  une  pneu- 
monie, il  faut  qu'on  observe  actuellement,  ou  qu'on  retrouve  dans  les  jours 
antécédents,  les  symptômes  k  évolution  définie  qui  spécialisent  la  maladie. 
Ces  symptômes  sont  les  seuls  éléments  du  diagnostic  dans  les  pneumonies 
qui  restent  centrales,  et  parmi  eux  il  en  est  un  qui  est  bien  réeUemeht 
pathognomonique,  c'est  le  crachat  rouillé  ;  que  les  signes  physiques  man- 
quent, vu  le  siège  de  la  fluxion  ou    la  coïncidence  d'un  épanchement 
pleural,  que  la  dyspnée  soit  peu  marquée,  que  la  fièvre    et  le  faciès  ne 
jrépondent  pas  au  type  ordinaire,  peu  importe,  un  seul  crachat  permet  d'af- 
firmer la  pneumonie. —  Quant  à  la  faute  qui  consiste  à  méconnaître  la 
maladie  parce  qu'on  ne  la  soupçonne  pas,  il  suffit  pour  l'éviter  d'explorer 
attentivement  la  poitrine  de  tous  les  fébricitants  ;  cette  précaution  est  une 
impérieuse  nécessité  chez  les  enfants,  chez  les  buveurs  et  chez  les  vieil- 
lards. Chez  les  premiers,  la   pneumonie   débute  souvent  par  des  con- 
vulsions qui  dévient  le  jugement    du  médecin;  chez  les  buveurs,   elle 
peut  être  masquée  par  une  attaque  de  délire  alcoolique  ;  chez  les  vieillards, 
elle  ne  donne  souvent  lieu  qu'à  une  adynamic  fébrile,  ou  à  du  délire  noc- 
turne sans  point  de  côté,  sans  dyspnée,  sans  toux,  parfois  sans  expectoration, 
et  dans  toutes  ces  conditions  elle  est  méconnue,  si  l'on  omet  l'examen 

direct. 

L'analyse  palhogénique  des  symptômes  fait  comprendre  :  le  danger  de  la 
pneumonie  double,  et  de  celle  qui,  unilatérale,  est  très-étendue  ;  —  la 
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ime  colkliiaui;  ;  —  Ih  significutioii  (âchcHw- 
intivnt  au-ile9suB  de  40  degi-és  ;  —  le  p«!ril 
du  cœur;  ~-  d'un  aulre  cûté,  comme  la 
lerlainc  durée,  comme  elle  est  pour  le  nia- 
■e  extraordiniiirv»,  elle  est  d'autant  mieut 
conduite  k  lemie  que  l'orgaaisme  est  plw 
labour  et  de  celle  coii.sompUon  insolilos  ;  de 
pond  (.'l'an  le  de  l'r'f'if  i/''*  f<ircei. 


i  la  variole  ou  la  i-ougeole.  In  {tncunioiiic  tic 
de  ou  pathogénù/ue,  et  l'i^voliiltun  iiatui-elle 
«d'une  heure;  d'iui  autre  dA.6,  l'ohn-r»»- 
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accUknU  cérébnmXj  et  par  lasIoMrmAcie.  Lorsque  la  càaleiir  est  três-âef^ 
lorsqu'elle  atteint  oa  dépasse  60  degrés,  0  est  utile  de  fa  dimiinier  pav 
restreindre  la  consomption  fébrile^  et  prérenir  on  trop  gmià  aflkA&seineat 
du  malade;  cette  indication,  qui  se  présente  dès  la  première  phase  de  la 
maladie,  est  remplie  par  les  médicaments  dits  antîpTrétiqQes,  nocanmient 
par  le  tartre  stibié  et  la  digitale;  le  premier  est  donné  à  la  dose  de  15  à 
23  cent^pianmies  dans  une  potion  qni  est  prise  par  cmDerée  dlteur^  en 
heure  on  toutes  les  denx  heures;  la  digitale  est  adminntrée  en  inABioB, 
60  centignunmes  à  I  gramme  pour  ISS  grammes  d'eau  a^ec  M  grammes 
de  sirop.  Ces  denx  agents  ont  pour  effets  communs  d'abaisfier  le  ponli  et  la 
température,  et  de  proroquer  un  état  nauséeux  pins  on  moàis  marqoé,  en 
même  temps  qu'Os  activent  la  sécrétion  rénale  et  cutanée  :  mais  FémétîipK 
a  une  action  h^posthénisante  qui  devient  rapidement  dangercnse  'adynaane 
stibiée),  il  détermine  faeilemeqt  de  la  diarrliée,  et  pour  ces  m^6b  ne  doit 
être  employé  que  chei  les  indiridus  vigoureux,  dont  les  fonefions  intesti- 
nales ne  sont  pas  dé^  troublées;  dans  toute  antre cooditioo,  il  fiint  préfifrer 
la  digitale,  qui,  plus  promptement  encore  que  fémétiquef  donne  an  ma- 
lade la  sensation  de  mieux-être,  résultant  de  rabaissement  de  la  ièvre.  Quel 
que  Suit  celui  des  deux  médicaments  qu'on  emploie,  9  est  inutile  et  somtent 
dangereux  d'en  prolonger  l'usage  au  delà  de  trente-six  h  quarante-huit 
heures;  avec  cette  précaution,  on  a  la  détente  fébrile  sans  avoir  Yïnûtteaee 
dépresnve  propre  à  Tune  et  à  l'antre  de  ces  substances  ;  chex  les  individns 
de  constitution  et  de  force  movenoes.  Q  convient  de  faire  succéder  à  la  mé- 
dicaUon  antipyrétique  la  médication  tonique  par  le  vin  et  le  quinquina  ;  en 
l'absence  d'indications  spéciales,  cette  méthode  mixte  donne  d'eieeflents 
résultais. —  Chex  les  malades  bien  nettement  chéti&  et  débâes,  TîndieatkMi 
^oamie  par  l'intensité  de  la  fièvre  doit  être  négligée,  la  médication  tonique 
H  être  instituée  d'emblée. 

U  djfspmée,  bien  que  forte,  n'est  pas  ordinairement  une  canse  de  péril  im- 
médiat,  et  l'on  peut  alors  attendre  de  la  médication  antipyrétique  ratténna- 
tioD  de  ce  symptôme  ;  dans  quelques  cas  pourtant,  sortriut  chez  les  hommes 
trè»-robnstes,  la  dyspnée  initiale  est  teDe  qu'efle  f^t  craindre  à  bon  droit  nne 
asphyxie  prochaine,  il  ne  Ciut  pas  hésiter  alors  à  pratiqner  une  large 
^iignée  qui,  dans  les  conditions  supposées,  pourra  même  être  répétiée  avec 
avantage  le  lendemain.  Cne  indication  aussi  pressante  est  certainemenl  fort 
^*f^,  je  ne  Tai  jamais  observée  dans  ma  pratique.  La  dv^pnée  doit  so«ivent 
Que  partie  de  son  intensité  à  la  violence  du  point  de  coté  ;  il  convient  alors 
d«  hire  une  ou  deux  ^^plications  de  ventouses  scarifiées  fc*»  doi^nii  ;  cette 
éo^aîOQ  sanguine  locale  n'a  pas,  pour  révolution  ultérieure  de  la  malaiie, 
165  inconvénients  de  la  phlébolomie,  et  elle  soulage  invariablement. 

La  /km»  ef  fmdémt  eotkÊtérmu,  la  tiaae  emxpkoHfpie,  sont  les  denx  autres 
î&dications  de  la  mignée,  qui  modifie  directement  ce  déscedre  drcnialMre; 
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ntent  que  dans  la  piSiiodc  d'^t,  u1  lui^im- 
^riode,  alors  que  les  tmces  du  malade  sonl 
e  ces  phénomàaes  ne  soieiitasscz  prunoncÉs 
M  combats  îndirccleDienl  par  la  médicathm 
11,  el  le  met  un  iflat  d'aUelndra  le  moment 
^lira  naturellement  la  circulation  cardio- 
Irculation  piiripliériquu.  Celle  inédicalion  • 
riiuiu],  à  la  dose  quotidienne  de  AO  à  80  au 
tf  l'habilude  de  l'administrer  dans  la  (lotlon 
ion,  que  Todd  a  eu  le  lort  de  préconiser  pour 
Spond  à  l'iNmcATioM  uoui.tANTF.,  celle  qui  est 
tpparaisscnl  les  premiers  signes  d'adjiuuniei 
te  continué  h.  doses  variable»  jusqu'à  la  réso- 
nnent Qie  pour  le  couunencemenl  de  cette 
fortune  dès  l'invasion,  si  l'individu  aJTcct^ 


u: 
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^mstible,  il  restreint  par  là  la  consomption  organique^  et  devient  un  agent 
d'épargne.  Tel  est  l'elTet  des  doses  thérapeutiques,  qui  doivent  toujours  être 
réglées  sur  les  habitudes  des  malades  ;  les  doses  trop  élevées  créent  un 
danger  véritable,  la  stimulation  fait  plaça  à  la  stupeur  et  au  coma,  et  l'a- 
gent d'épargne  devient  un  agent  d'asphyxie,  parce  qu'il  emploie  pour  lui 
seul  une  grande  quantité  d'oxygène.  Toute  médication  active  a  ses  périls, 
il  faut  agir  avec  une  prudente  circonspection,  et  observer  avec  attention  les 
•efTels  du  traitement.  —  Dans  tous  les  cas,  il  faut  alimenter  le  malade,  au 
moins  avec  du  bouillon  léger. 

La  phase  de  résolution  ne  présente  aucune  indication  parliculière  à  moins 
^e  la  faiblesse  du  malade  ou  l'étendue  de  la  pneumonie  ne  fassent  crain- 
dre ce  que  j'appelle  V encombrement  pulmonaire;  dans  ce  cas,  il  faut  aider  à 
Vélimmation  qui  traine  en  longueur,  et,  pour  atteindre  ce  but,  on  s'adressera 
aux  yésicatoires  rolants  et  aux  expectorants,  tels  que  le  kermès  et  la  gomme 
ammoniaque  ;  si  l'individu  n'est  pas  trop  éprouvé  par  la  maladie  qu'il  vient 
de  subir,  et  que  l'exsudat  ne  diminue  pas  malgré  l'emploi  de  ces  moyens, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  coup  sur  coup  un  ou  deux  vomitifs  (ipéca- 
cuanha  sans  émétique);  j'ai  plusieurs  fois  constaté  la  rapide  erûcacité  de 
cette  médication.  —  La  pneumonie  laisse  souvent  un  état  de  dyspepsie  et 
d*anémie  qu'il  faut  combattre  par  les  amers  et  les  ferrugineux. 

U  médication  tonique,  les  révulsifs  cutanés,  les  dlapborétiques,  consti- 
tuent le  traitement  des  formes  cdronioles;  dans  la  forme  indurée,  on  pourrait, 
chez  les  individus  robustes,  favoriser  la  résorption  de  Texsudat  par  les  mer- 
cnnaox  ou  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses;  dans  la  forme  casé^use,  il 
'auf,  avant  tout,  se  préoccuper  de  l'état  constitutionnel  ;  chez  les  sujets 
entachés  ou  suspects  de  scrofule,  on  instituera  une  médication  appropriée; 
<^  s'efforcera  de  maintenir  en  pleine  activité  les  fonctions  de  la  peau;  on 
•Hpélerales  révulsifs  sous  toutes  les  formes,  et,  si  l'élément  catarrhal  devient 
Prédominant,  on  conseillera  les  eaux  d'Ems  ou  du  Mont-Dore.  Ces  efforts 
doivent  être  persévérants  en  raison  de  l'importance  du  but;  or  il  s*agit 
d'arracher  le  patient  aux  soufTrances  et  au  danger  de  la  phthisie  pul- 
inonaire. 
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CHAPITRE  VII. 

PlVBlJIIOlVIi:  HVTKRSTlTlEIiliE.  —  SCLÊRIMiB 

Dv  poimoiv. 

La  pneumonie  interstitielle  (1)  est  rarement  PRjMrn>-E,  ce  n'est  guère  que 
chez  les  buveurs  qu'elle  se  développe  indépendante  de  toute  autre  maladie 
du  poumon.  En  tant  que  lésion  secondaire  elle  est  réellement  très-com- 
mune; la  pneumonie  fibrineusc  et  la  pneumonie  catarrhale  chronique,  le 
catarrhe  chronique  des  bronches,  Yemphyséme,  les  foyers  de  tubercules  ramollis 
sont  les  altérations  qui  la  produisent  le  plus  ordinairement  ;  dans  d'autres 
cas^  elle  prend  naissance  autour  des  noyaux  et  des  infarctus  hémorrhagiques  ; 
enfin  elle  est  observée  à  la  périphérie  des  tumeurs  cancéreuses,  kystiques  ou 
ganglionnaires  développées  dans  l'épaisseur  du  poumon. 

Alors  même  qu'elle  est  provoquée  par  une  lésion  circonscrite,  la  sclérose 
du  poumon  ne  reste  pas  toujours  limitée  à  son  foyer  d'origine  ;  comme  toutes 
les  proliférations  conjonctives,  elle  a  une  tendance  envahissante,  de  sorte 
qu'elle  peut  finir  par  intéresser  une  portion  considérable  du  parenchyme; 
si  la  lésion  pathogénique  porte  sur  les  deux  poumons,  la  sclérose  est  égale- 
ment bilatérale,  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  catan^he  bronchique  et  dans  la 
tuberculose  ulcéreuse  ;  quant  à  la  sclérose  primitive,  elle  ne  présente  rien 
de  constant  dans  son  étendue  ;  elle  est  tantôt  limitée,  tantôt  dilTuse  et 
double^  mais  elle  a  pour  siège  de  prédilection  les  lobes  inférieui*s. 

Altération  à  marche  lente,  la  pneumouie  interstitielle  consiste  dans  la 
végétation  exagérée  du  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  la  composition  du 
poumon;  le  tissu  interlobulaire,  interalvéolaire,  celui  qui  accompagne  les 
vaisseaux,  sont  le  siège  de  la  lésion.  Les  caractères  anatomlqves  diflerent 
selon  la  période  du  processus  ;  dans  les  phases  initiales  qu'on  a  rarement 
occasion  d'observer,  le  tissu  est  turgescent,  congestionne,  les  éléments  con- 
jonctifs  sont  infiltrés  d'un   liquide  opalescent,  dans  lequel  on  trouve  des 

(4)  CoBBiGAN,   Dublin  Journal  of  mcd.  Se,  XIII  et  XXXVIII.  —  Stoms,  loc.  cit. 

—  RoiiTARSiT,  lac»  cit.  —  DiTTRiCH,  Beitrâgc  zur  path.  Anatomie.  Erlangen,  1850. 

—  FôRSTBB,  Uhrbuch  der  path.  Anatomie.  Icna,  4862.  —  Salomossen,  Dermoidcyste 

in  der  Lunge  {Biblioth.  for  Lœger,  1863).  —  Parrot  [Gaz.  hebdom.^  1864).  — Jei- 

OTifGs,  Cirrhosis  of  the  Lung  (Dublin  Journal  of  med.  Se.,  1866).  —  FooT,  Eodem 

loco,  1866.  —  CuRASTiXA,  Beitrâgc  zur  Pathologie  des  Greisenrilters.  Induratio  pnl' 

monum  [Oetter.  Zeits.  f  prakt.  Heilk.,  1866).  —  Jaccoud,  Clinique  médicale.  Paris^ 

1867.        BASTURy  tMng  showing  the  early  stage  of  cirrhosis  [Med,  Times  and  Gaz., 
1867). 
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cellules  fusifonnes  ou  rondes  et  des  noyaux  (Rokitansky);  au  delà  de  la 
région  hjperëimëe,  on  voit  parfois  des  tractus  d'une  substance  homogène 
d'un  ronge  pâle,  qui  parcourent  les  interstices  du  parenchyme  ;  cette  suIh 
siaDcc  est  constituée  par  du  tissu  coojonctif  de  nouTelle  formation.  Dans  les 
parties  congestionnées^  les  alvéoles  sont  vides  d'air  en  raison  de  l'épaissis- 
sement  des  parois,  et  du  développement  du  tissu  ambiant.  Plus  tard  la  tur- 
gescence ùit  place  à  la  rigidité,  la  congestion  s'eflace,  des  groupes  de 
capillaires  disparaissent  par  compression,  la  végétation  conjonctive  peut 
enrahir  l'intérieur  des  cavités  alvéo-lobulaires,  le  tissu  pâle,  exsangue  d'un 
blanc  grisâtre,  résiste  au  doigt  et  à  la  coupe  ;  il  est  parcouru  par  de  puis- 
sants tractus  fibreux  doués  de  la  rétractilité  cicatricielle.  La  coloration  grise 
et  la  résistance  du  tissu  sont  tout  à  fait  caractéristiques,  à  ce  point  que 
Chrastina  a  donné  à  la  lésion  le  nom  d* induration  grise.  Pour  peu  qu'elle  soit 
étendue,  la  sclérose  parilute  produit,  en  vertu  de  la  rétraction,  une  diminution 
(lu  contenu  de  la  poitrine,  et  une  tendance  au  vide,  qui  est  compensée, 
:K)it  par  ia  dépression  partielle  de  la  paroi  thoracique,  soit  par  la  dilatation  des 
bronches  ;  ce  sont  là  les  deux  effets  ultimes  du  processus. 

Les  mjmjfiêmÊHM  sont  nuls  quand  la  lésion  est  limitée,  et  dans  le  cas 
contraire  ils  ne  sont  caractéristiques  que  lorsqu'on  tient  compte  des  actes 
pathologiques  antécédants  ou  concomitants  (pneumonie  mal  résolue,  tuber- 
culose, bronchectasie).  —  Dans  une  première  période,  il  n'y  a  que  de  la 
toaiy  de  Tessoufflement  résultant  de  la  diminution  de  la  capacité  pulmo- 
naire, et  les  signes  physiques  d'une  induration  diffuse  ou  limitée,  savoir  : 
malité  ou  submatité,  exagération  des  vibrations  vocales,  souffle  plus  ou 
moins  intense,  bronchophonie  de  même  caractère  ;  on  observe  parfois  au 
niîeao  de  la  matité  une  dépressioil  partielle  du  thorax  (le  fait  est  fréquent 
dans  la  région  sous-claviculaire);  ou  bien,  au  milieu  de  la  zone  soufflante, 
on  trouve  les  signes  ordinaires  d'une  cavité,  soit  bronchique,  soit  tubercu- 
leuse; le  diagnostic  de  la  sclérose  est  alors  aussi  certain  que  possible.  Dans 
les  laits  que  j'ai  étudiés  (avec  contrôle  anatomique),  j'ai  toujours  entendu 
du  soufQe  et  de  la  bronchophonie  au  niveau  des  points  scléroses  ;  mais  ces 
lignes  ne  sont  pas  constants  ;  d'autres  observateurs  (Niemeycr,  Parrot)  ont 
indiqué  la  diminution  du  bruit  respiratoire.  —  Dans  la  seconde  et  dernière 
période,  les  phénomènes  précédents  persistent,  mais  on  voit  survenir  la 
dilatation  et  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  par  gène  de  la  circulation 
dans  l'artère  pulmonaire  ;  et  lorsque  la  dilatation  prend  le  dessus,  ce  qui 
est  la  règle,  la  cyanose  apparaît,  avec  œdème  partiel  ou  anasarque  ;  bref, 
y  (Mode  pulmonaire  a  forcé  le  cœur,  le  malade  est  en  asystolie.  Parfois  aloi-son 
entend  dans  le  foyer  de  l'orifice  tricuspide  un  souffle  au  premier  temps,  qui 
dénote  l'insuffisance  relative  de  la  valvule.  Quand  les  choses  en  sont  là,  le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  exclusion,  c'est-à-dire  après  élimination 
des  maladies  du  cœur  proprement  dites.  —  Le  pronostic  de  la  pneumonie 
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,  elle  gh\c  rhùmalosu,  eu  m  (n'omet  la  nulii- 
THAiTEUENT  Gsl  impuùsant  ;  il  ne  peut  qw! 
tnaliqiies  roiu-nies  par  les  lissions  palhogjni- 
es  de  la  sclérose. 


APITRE  VIII. 

PIITHII^IE  TCBERCKLEIISe. 

IISIE  CASËECSE. 

ide  nHirnciTLosË  ujic  maladie  iiLiint<iniii)ueineHI 
ions  de  sti-utHire  celluIo-nucWairc,  innplM  à 
Ces  pro<luiU  anormaux  vtnx  aot)cl£*  anuiuk- 
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lincies^  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  Tue  diniqiie; 
iOU  dmtité  n'a  d'autre  migine  que  la  rapidUé  et  la  emfmeme  tmiables  de 
Vérupiiimgranukuie. 

La  granulation  initiale  ou  miliaire^  ai-je  dit,  est  inapte  k  une  organisa- 
tion progressive  ;  d'un  autre  côté,  elle  n'est  point  susceptible,  comme  la 
granulation  fibrineuse  de  la  pneumonie,  d'être  résorbée  ou  âiminée  après 
liquéraction  simple  ;  son  évolution  est  autre  :  eDe  subsiste  un  certain  temps, 
puis  elle  subit  la  nécrobiose  ou  nécrocytose  (Lebert),  eUe  se  raBM>llit  et 
s'engraisse,  entraine  dans  ce  processus  destructif  le  tissu  qui  l'entoure,  et 


Dannstadi,  1828.  —  NAnu59y  HoAdà.  der  mtd,  Klihik.  Beriio,  1829.  —  Clabk,  Die 
Itm^ouc^iotiidnicAi  (ans  dem  Eogiisclien  toq  Vetter).  Leipof ,  1836. 

GiiTES,  Clinkal  Leeturti.  Dublin,  1837-1848.  —  MfLLn  J.  A.,  De  hnbitM  phihi^ 
4ico.  Traj.  ad  Alieooin,  iS3S.  —  Cebutti,  Coileclanea  quœdam  de  pkâkisi  puhnonum 
4uberculosa.  Lipsûe,  1839.  —  K.  A.  Kocb,  Darsteliumg  des  VerUntft,  der  Vrtachen  ttnd 
derBzhamU,  der  Schwmdmchten,  etc.  Leipcig,  18âl.  —  E.  J.  Kocn,  Die  Skrufphel' 
Jatakheiten,  etc.  Wien,  1845.  —  Mkise5,  De  la  phihine  pnUmmairtj  etc.  Gand, 
18&6.  —  Cahstatt,  Kfùneehe  Bûckbiicke  und  Ahkandiungen,  Erlangea,  1851. — 
SiiFEiT,  Veber  Tuberculose  der  Langea  nach  dem  neueren  Siand/mmide  der  Médian. 
Wieo,  1854.  —  BiEBMn,  Die  Getetze  und  die  Heilbarkeii  der  ehroniscken  Tubercu- 
Jm  der  Lunge.  Berlin,  1856.  —  Cokhai,  Veber  die  Satur.  Be/umdhmg^  etc.,  der 
bagenschwindtucM  (ans  dem  Englischen  Ton  Hoffmann;.  Erlangen,  1858.  —  Pfaff, 
Ueber  die  Erkennung,  Vorbeugung  und  Heilung  der  Schwindsucht,  intbewndere  unter 
der  FabrikbetÔlkerung  und  bei  einigea  Professionen,  Plauen,  1862.  —  Hkdiucu,  Die 
intvidcelung  der  Lehre  van  der  Lungenschwindsuchi.  Tûbingen,  1864.  —  Wtlima55, 
Lie  fMngenschwindsuchi,  ûir  Wesen  und  sichere  Heilbarkeit ,  Bern,  1866.  —  Rohi>i!i, 
Liechronisehe  Umgenschwindsucht.  ElbeHeld^  1867. 

MiiTTH  Pawe,  Med.  andphys.  Commentaries.^e^ -York,  1846.  —  The  Instilutef 

-•/  med.  New-York,    1858.  —  Addis05,  Londan  med.  Gaz.,  1842.  —  Guy*s  Hotp. 

Beports,  1845.  —  Eta5S,  Lectures  on  pulmonary  Phthisis.  London,  1844.  —  Sale^ 

Gnoss,  La  phVdsie  pulmonaire,  Paris,  1847,  —  Sctdamobe,    On  pulmonary  Con- 

sumpiion»  London,  1847.  —  Madde5,  Thoughls  on  pulmonary  Comumption,  l»odoo, 

1849.  —  iMChtJ,  Thèse  de  Paris^  1851.  —  ScHadoEt  %ax  deb  Kole,  Seederl.  Lancet, 

1852.  '«BisnrErr,  Pathology  antl  Treaimeni  of,  pulm.  Tuberculosii.  Edinbnrgti,  1853. 

'    ^Prinaples  and  Practiee  ofmed.  Edinburgb^  1859.  —  TcrnSBrix,  An  Inquiry  info 

[    tke  Curabiliêy  of  Consumption.  London,  1859.  —  Scott  Ausox,  On  pulmonary  Con» 

'   mqtiûm  {Med.  Timet  and  Gaz.^  1860).  —  Jaccoud,  Notes  à  la  clinique  de  Graves. 

\    l**rif,  1862. 

f  RimiAiDT,  Uebereinftimmmg  der  Tuberkelablagerung  mit  den  Entzûndungspro- 
^WUfli  {Amu  des  Charité-Kranken.  zu  Berlin,  1850).  —  Viacnow,  Die  Tuberculose 
•  ihrer  BeU^ung  zur  Entzùndung,  Scrofulose  und  Typhus  {Verhandl.  der  phys.  med. 
Geselis.,  1850).  —  Pathologie  cellulaire^  trad.  de  Picard.  Paris,  1861.  —  Villemw, 
Jk  tubercule,  etc.  Paris,  1861.  —  PmocD,  De  la  tuberculose  ou  de  la  phthisie  pul- 
aKmaire.  Paris,  1861.  —  Gbossvi55,  Miliartuberkulose  und  kâsiges,  pneumonisches 


lES  DES  POUMONS, 

ù  réliniitialiDu.  Danï  les  organes  parenchy- 

travail  de  n'grcssioti  lil  d'i^liminatlon  a  ai- 
I  une  ou  plusieurs  ulcérations  ou  cavpme*. 
(iéralion  puUsc  flre  atteinte,  i)  faut  ijue 
it  ni  assez  abondante,  ui  anseï  simultané 
la  (onction  des  poumons;  car,  »*il  en  ert 
atosc  amènera  la  moit  du  malade  avant qat 
enips  d'dToluer.  Telle  est  la  rai«on  de*  deui 

lubi'rculdse  pulmonaire.  Oaii!;  l'une.  Il  plui 


Étuili^t  diniques.  Paris,  186t.  —  Evru,  Dr  b 
mw,  PhffmalU,  Tubcrcutote  und  Graniilie  (Dam 
el  CoRSiL,  TraiU  de  la  phthUie  jatlmoniùre,  Vtéà, 
tl.  Pari*,  1868.  —  Lunt,  Acitt  du  Co»!ftii  met' 
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ire»  VémptUm  granuleuse  est  confluente,  gënërale  et  siiuultanëe;  le 
lalade  meurt  en  (quelques  semaines»  et  l'on  ne  trouve  à  l'autopsie  que  des 
,Tanulallons  mOiaires  grises  ou  dëjà  jaunâtres  ;  mais  pas  trace  d'ulcération  ; 
"  dans  l'autre»  qui  est  la  forme  commune»  l'éruption  granuleuse  est  limi- 
tée ;  ou  bien,  si  elle  est  générale»  elle  se  fait  par  les  poussées  successives;  en 
Unit  cas»  la  survie  est  asses  longue  pour  permettre  la  transformation  et  l'ëli- 
mination  des  produits,  et  l'ulcération  du  poumon  est  le  fait  dominant  de 
l'autopsie. 

Je  désigne  la  première  forme  sous  le  nom  de  tuberculose  miliaire  ou  c.ra- 
WJLECSE,  tubcbcuijOse  NON  ULCÉREUSE;  —  j'appcllc  la  seconde  tuberculose 
œxMiNE  ou  ulcéreuse.  Un  grand  nombre  d'auteurs  qualifient  la  forme  mi- 
liaire de  rapide»  aiguë  ou  galopante,  et  l'opposent  à  la  forme  commune 
qu'ils  nomment  chronique  ;  je  repousse  ces  expressions  parce  que  la  forme 
ulcéreuse  ou  commune  prend  parfois  une  marche  aiguë»  et  qu'on  arrive 
ainsi  à  une  pàHsdte  confusion.  Ce  qui  est  caractéristique»  c'est  le  stade  de  la 
lésion;  c'est  conséquemment  ce  point  de  vue  qui  doit  inspirer  les  dénomi- 
.nafions  respectives  des  deux  formes. 

Par  cela  même  que  la  forme  miuaire  tue  avant  la  régression  des  pro- 
duits et  l'ulcération  du  poumon»  elle  ne  produit  jamais  tetat  de  ron- 
$oa^Hon  appelé  pfUhisie  pulmonaire;  la  forme  ulcéreise,  en  revanche,  en 
est  la  cause  ordinaire,  mais  non  la  cause  unique.  On  n'est  même  pas  auto- 
risé aujourd'hui  à  dire  qu'elle  en  est  la  cause  la  plus  fréquente  ;  les  résul- 
tats suivants»  publiés  par  Slavjansky  sont  bien  propres  à  frapper  l'attcn- 
tioD.  Cet  observateur  a  étudié  les  poumons  de  139  phthisiqucs»  précisément 
dans  le  but  de  connaître  le  rapport  numérique  des  deux  ordres  de  causes 
U  la  phtbisie»  savoir»  la  tuberculose  d'une  part»  et  les  processus  pneumo- 
niques  d'autre  part  ;  or,  sur  ces  139  cas,  123  incombaient  aux  pneumonies, 
16  aux  formations  tuberculeuses  (1).  Je  ne  doute  pas  que  l'observation  ne 
modifle  ces  chiffres  au  profit  de  la  tuberculose  vraie,  mais  ils  ne  montrent 
pas  moins  l'importance  extrême  des  pneumonies»  comme  processus  phthi- 
fifjqènes. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

La  structure  de  la  granulation  en  révèle  l'origine;  c'est  une  végétation 

cellulaire»  et  partant  c'est  le  produit  d'ux  travail  irritatu--,  analogue»  sinon 

t  semblable»  à  l'inflammation.  L'irritation  formative  est  ordinairement  silen- 

1  deusedans  ses  débuts  et  lente  dinssa  marche»  parce  qu'elle  est  d'abord  cir- 

\  tonscrite  et  ne  progresse  que  par  une  extension  graduelle»  mais  elle  peut 

(IJ  SLAJiAJOLJy  Zur  path,  Ànatomie  der  Schvoindiucht  (Kïrc/ioic>  Archiv,  XLIV 
1«M). 
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el,  Jans  ce  cas,  elle  a  les  allures  raplJvs  ei 
&  propremeiil  ilHei  [Mt«rtwlo»e  milinire).  L'ana- 
■culr  (les  exsudât*  un  pruductioii:*  itiltammaluim 
ainsi  <]uc  je  l'af  montré  il  y  a  dcjh  plmleu» 
dgenèse  soutenue  par  Laenncc,  et  celle  de  l'tii- 
luellu  que  suit  la  doctrine  histogéiilquu  <iue  l'un 
'  aujuunl'hiii  dans  le  lubei-culc  que  le  n'tuIUI 
10  ddgradtSe  et  impropre  à  t'urganisuition  {tktem 
le  foi-mation  cellulaire  imparfiiilc  {thtvrvcOlif 
ta  formiitivii  velliilaîre  n'rst  qw  l'fiqire»sion  fmk 

ement  d'un  iiitdrCt  théorique  ;  cite  e»!  apt''^'^ 
nd  compte  des  rapports  qui  relient  l'iiiHaatiiu- 
au  déTeloppcmcnl  des  tubci'culcii.  Aussi  Img- 
I  rej^ardu  le  tubercule  cominc  un  tissu  iiuuveU) 
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dialhèse,  par  les  etunactém  de  ion  prodmi,  s'affirme  umt  deUHie  mtUtttim 
ndk  ;  en  Teito  de  cette  disiN)sîtk>a,  l'organisine  est  allecté  per  de»  promue»- 
tioDs  initalires,  qui  senient  inefficaces  en  elles-niénies  ;  par  eDe,  û  répond 
àla  proTocation  selon  ses  farces,  c'esl-à-dire  par  one  fermatiiNi  lenUe  et  de 
mnifalse  nature,  et  non  par  la  formation  rapide  et  transitoire  de  Ymàaaof 
mâtion  proprement  dite  ;  par  elle  enfin,  il  arrive  à  piudiute  spontanément, 
sans  inflœnce  proTocatrice  sairissaMe,  les  éléments  dégradés  #|ai  sont 
comme  le  corps  dndâit,  et  la  preuve  visible  de  ladathêse  inrisbie.  Pn»- 
ser  eo  quoi  consiste  cette  débilité  constitationneDe  spéciale  est  chose  impoo* 
siUe  ;  mais  si,  laissant  tonte  hypothèse,  on  se  borne  à  interroger  la  cii* 
nique,  on  est  amené  à  conclure  que  cette  diathèse,  à  produits  imparfiat:*, 
est  essentiellement  constituée  par  rimperfection*,  ou  plus  exactement  par 
l'insufLuma  de  la  mtfrîlioa,  ce  terme  étant  pria  dans  son  jcbs  pbvsîokgii|oe 
le  plus  étendu.  Cette  formule,  dira^-oa  peut-être,  ne  précise  rien  et  a  «si 
guère  pins  qu'un  assemblage  de  moU  :  un  seicblable  dédain  lerait  pbbi 
<iu'ane  erreur,  ce  serait  une  injustice;  car  les  seules  bases  Mliiies  «la  traite^ 
meot  prophylactique  et  du  traitement  curateur  !Mnt  fiMimien  pur  cette 
notion  de  nutrition  imparCûte,  et  par  la  connaissance  de  riafluenee  onciv*^ 
des  phl^masies. 

L'insuffisance  nutritiTe  est  également  le  point  de  départ  de  la  maladie 
sotolbleuse  ;  d'un  antre  côté,  il  ne  man«{ue  pas  d*anaL)<rûM  entre  le  tuber' 
cak  et  les  produits  lymphoides  de  la  <<rriifale,  et  h  tfaeM^^  n  de  rapport  entrts 
kf  deui  aflecti^^ns  sar2it  naturellement  ,1  .  Déminent^  médecin:»,  t«rav.><4 
eatre  autres,  ne  voient  dans  la  taberculii«e  pulmonaire  qne  la  mam£e^kti«>n 
I  h  plus  grave  de  la  scrofule;  d*antres  n'admettent  qn'nne  otiîkcyAewLe,  ilans 
kireialionb  fréquentes  que  rot»ervatio!i  2x^rme  entre  les  rleui  étaî.^  mor- 
tes. Aucune  de  ces  dem  înterprétatlonsy  sel^n  ni»>!,  ne  contient  en  elle 
tMie  la  vérité.  —  Là.  débilité  con^itatioonelle  est  U  caii:«e  •:rimmune  de?i 
;  deux  maladies  ;  et  comme  la  scrofule  est  propre  1 1  enfance,  tandis  «pie  U 


=  1)  GtATis,  èoc,  rit. 

Aus05,  Trwuatt,  of,  tki  m^.'rkir.  ^^rf>i  of  E'ii.»h*wfh,   \^1\.  —  Pti^fljiTia. 

T  — Scmuir,  Die  Sknpheikrnjjj^t  ja  nilem  BezufUtàj^^jfefk  Zkotk  men^^trJke^  t^r^^ft^ 
•^•*»«M.  Berlîa,  1842.  —  E-  J.  K*j*:b.  î>ùt^ikrrtpheUuns»khe\t  <.*  <»i<>  «  '/#r^  fM^tUiLOt,*^ 

JÏWb,   1817.   —  J<Mci  Sao5,  G^n^nral  PathfÀo^^f.  LmuIoo,    !  ^ô't.  —   »«t«A*»r, 
(feferfûu/iJouwi/i^  der  Tmàerk^lalUo^/^rruAg  mit  dttn  E^tzJÊJwiv»Q*f.r^^i*kùm  'Amn.  ffe^t 
Ckrité  KrwdkemJL^   1850).  —  Viirjiow,   Duf  TnA^kmky*^  im  J*rer  B^^hm*,/  zm^ 

Jbie.»  JrrAw,  \XXI%%  1847.  —  Hia^D  et  Cots.t,  iM  Im  p/^thu^  d^Ai  ten  nrfyitrU 
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I  la  jeunesse  et  h  l'âge  adulte,  on  conçoit  ijuc 
pas  ëleinlc,  nu  individu,  acroruleui  dan»  soii 
nir  tuberculeux  un  peu  plu»  tâi'd  ;  cette  sur- 
rapport  de  cause  à  cfTet  enlrc  les  deux  sfTcc- 
lient  que  l'influeuce  ncsogénlque  n'e«i  f»% 
le  mode  afTérent  h  l'âge  de  l'iodividu.  H'auliv 
ureiits sci'orulcuT  non  tuberculeux  engendrent 
iberculeux  ;  ces  Cuts-là  sont  en  f&vcar  àe  li 
tmcltanl  même  que  les  parents  n*oal  transmif 
elle,  il  Taut  bien  l'econuaitrc  >[iie  cotte  diïpmd- 
ftusd  que  la  ftcrolUle  chei  les  g^n^raleun,  a 
ur  produit  ;  du  sorte  qu'ici  le  tubercule  cul  MeD 
i  derniËre  de  la  scrolUe,  i^volDanl  d'une  g^né- 
lucoup  de  cas,  cn(in,  la  tuberculose  ne  àiw- 
iû  la  Bcrofulei  ce  qui  sufGt  prouver  que  cellc-d 


TUBERCULOSE.  —  PHTHISIE.  8i 

'gix)upc  précédent  ;  elle  est  donc  chez  eux  innée,  mais  elle  n'est  point  héré- 
ditaire, puisque  les  générateurs  n'en  étaient  pas  contaminés.  Si  Ton  com- 
met la  faute  de  méconnaître  l'innéité,  les  tuberculoses  de  cette  classe  sont 
forcément  interprétées  comme  des  tuberculoses  acquises,  et  la  fréquence 
de  ces  dernières  est  ainsi  grandement  exagérée.  —  11  est  digne  de  remarque 
que  ces  conditions  mauvaises  dont  la  présence,  chez  les  ascendants,  expli- 
que la  diathèse  innée  des  enfants,  sont  les  mêmes  qui  créent,  après  la  nais- 
sance, la  diathèse  acquise  ;  toute  la  différence  c'est  que  dans  un  cas  la  dévia- 
tion nosogénique  a  besoin  de  deux  générations  pour  arriver  à  produire  du 
tubercule,  tandis  que  dans  l'autre  il  lui  suffit  pour  cela  d'une  vie  indivi- 
duelle. A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  en  toute  vérité  que  la  tuberculose 
est  Vaboatissant  commun  de  toutes  les  détériorations  constitutionnelles  de 
famille  et  d*individu  (!}. 

Les  causes  de  la.  duthêse  acquise  peuvent  être  aisément  préjugées  :  ce  sont 
en  bloc  tontes  les  circomtances  hygiéniques  ou  pathologiques  capables  d'ame- 
ner à  la  longue  une  débilité  constitutionnelle  définitive.  Les  plus  communes 
de  ces  causes  sont  l'allaitement  insuffisant  ou  artificiel,  l'application  intel- 
lectuelle précoce  ou  forcée,  les  travaux  excessifs  des  ateliers  dans  les  grandes 
villes  manufacturières,  l'insuffisance  qualitative  ou  quantitative  de  i'alimen^ 
tation,  l'habitation  dans  des  localités  obscures  et  mal  aérées,  les  excès  d'ona-^ 
nisme  ou  de  coït,  l'abus  des  alcooliques  ;  —  chez  les  femmes,  les  grossesses 
trop  rapprochées,  les  allaitements  trop  prolongés  ou  trop  fréquents,  agissent 
avec  non  moins  de  puissance  ;  —  bref,  toutes  les  fois  que*  la  dépense  orga- 
nique l'emporte  sur  la  recelte,  la  condition  génératrice  de  la  tuberculose 
est  créée,  et  si  cette  anomalie  persiste,  la  modalité  vicieuse  de  l'organisme 
devient  définitive,  la  diathèse  est  acquise  ;  ses  effets  se  manifestent  alors 
d'autant  plus  sûrement  et  d'autant  plus  rapidement  que  l'individu  est  plus 
eiposé  à  des  irritations  broncho-pulmonaires  accidentelles  (froid),  ou  pro- 
fessionnelles (poussières,  etc.).  Les  chagrins  prolongés  figurent,  à  bon 
droit,  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  acquise,  mais  ce  n'est  pas  là  une 
cause  directe  ;  elle  agit  en  restreignant  l'alimentation  et  en  troublant  l'as- 
similation. 

Les  eeoises  pathologiques  de  la  diathèse  acquise  sont  les  flux  intestinaux 
chroniques,  les  suppurations  prolongées,  la  cachexie  diabétique  et  la  syphilis 
tertiaire.  Les  maladies  aiguës  qui  sont  souvent  citées  parmi  ces  causes,  no- 
tamment les  tjphus,  les  fièvres  éruptives  (rougeole),  les  inflammations 
broncho-i^euro-piilmonaires,  n'ont  que  la  signification  de  causes  occasion- 
nelles :  elles  provoquent,  par  irritation  locale,  la  manifestation  de  la  dia- 


(!)  Mon  lavant  collègue  Pidoux  a  consacré  de  remarquables  travaux  à  cette  question 
d'étiologie. 

JACOOUD.  —  Path.  int,  2«  édit.  '  n,  ^  6 
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t  pa»  du  toutes  piËces,  il  taul  ({u'ellps  rcncun-, 

I  Individus  adcclës  de  tuberculusc  puLtuonaitv 
lus  la  gaDgUoiiB  lymphatiques  uu  diiii>  lv> 
iecqueU  lus  produits  phJegmasJque»  ont  alleinl 
g  tubercules  des  pciuDwos  sont  [ifirveiius  à  la 

k  prëjuijei'  l'ordre  chrouologiquu  de  w*  dtui 
te  de  ciis,  l'eKameu  démontre  de  la  facin  U 
lies  toDl  plus  riicunls  (juv  les  fojers  d'iii£am> 
(irgil  nalurellenuînt  celte  question  :  quelle  esi 
I  ces  deux  li!siomî  se  rencontrciit-cUexpar 

la  lésion  U  plus  ancienne  a-t-ellc  quelque 
iDt  de  la  lësion  ri^u-ntv?  Culte  dctnitire  inur 
(Isaujourd'liui.  1 
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cause  n'est  pas  nécessaire  ;  le  développement  fréquent  des  tubercules,  chez 
des  indindus  qui  ne  présentent  aucun  foyer  d'absoiption^  le  prouve  sur- 
abondamment. 

I^  (ransmissibilité  du  tubercule  par  inoculation  chez  les  animaux  n'établit 
pas  la  contagion  de  la  tuberculose  chez  l'homme^  mais  elle  fournit  à  cette 
doctrine  un  appui  qui  est  bien  près  d'une  démonstration,  surtout  si  Ton 
songe  aux  dernières  expériences  par  lesquelles  Chauveau  et  Villemin  ont 
constaté  Tinoculabilité  des  matières  desséchées  de  l'expectoration^  et  la 
production  de  la  maladie  par  l'ingestion  des  crachats  (1).  On  peut  après  cela 
discuter  théoriquement  sur  le  plus  ou  le  moins  de  contagiosité^  sur  le  ca- 
ractère virulent  ou  infectieux  de  la  tuberculose»  mais  on  doit»  sous  peine  de 
faute»  obéir  à  l'enseignement  pratique  qui  découle  de  ces  faits  ;  Vinocula- 
tiou  el  Vingestiondes  maUëres  morbides  étant  les  seuls  modes  de  transmis- 
sion connus  jusqu'ici»  il  est  facile  de  préserver  de  tout  danger  les  personnes 
qui  sont  en  rappoil  avec  les  malades»  et  de  concilier  les  règles  de  h  pru- 
dence avec  les  entraînements  dévoués  de  i'afiection.  La  bonne  aération  de 
la  chambre,  les  soins  de  propreté  et  les  précautions  pour  les  linges  et  let» 
pièces  de  literie  maculés  par  l'expectoration»  tout  cela  se  comprend  de  soi- 
même  et  est  aisément  obtenu  dans  les  familles  ;  une  chose»  en  revanche^ 
^parfois  plus  difficile»  et  doit  être  imposée  par  l'autorité  du  médecin»  c'est 
U  séparation  des  époux,  auxquels  il  ne  faut  permettre  ni  lit  commun»  ni 
diambre  commune. 

La  tuberculose  frappe  tous  les  aoes»  mais  non  avec  la  même  fréquence  $ 
Mre  avant  deux  ans»  elle  est  assez  conmiune  de  deux  à  cinq  ;  elle  diminue 
ensuite  pendant  la  seconde  enfance  et  atteint  son  maximum  de  vingt  à 
trente  ou  même  trente-cinq  ans.  Après  cela,  nouvelle  diminution»  résultant 
non  pas  d'une  immunité  propre  à  cet  âge»  mais  simplement  de  ce  que  la 
diathèse  héréditaire  et  l'innée»  qui  sont  les  plus  firéquentes»  ne  laissent 
guère  vivre  au  delà  de  cette  limite  ;  les  tuberculoses  développées  après 
trente-cinq  ans  sont  presque  toujours  acquises»  et  la  forme  ulcéreuse  est  à 
peu  près  la  seule  qu'on  observe.  —  L'influence  du  sexe  est  peu  marquéci 
«lie  varie  d'ailleurs  d'une  contrée  à  l'autre  ;  dans  nos  pays  le  sexe  féminin 
fournit  une  proportion  un  peu  plus  considérable.  —  Toutes  les  races  sont 
eiposées»  mais  la  race  nègre  est  la  plus  décimée^  ce  qui  s'explique  aisément 
par  les  conditions  hygiéniques  qui  lui  sont  propres.  —  La  même  considéra- 
tion rend  compte  de  la  prédominance  de  la  maladie  dans  les  classes  pauvres^ 
chez  les  soldats  et  chez  les  marins. 

1)  \iLLEMi5,  travaux  cités.  —  ChaIVEAU,  Ùémonsirûtion  dé  la  virulence  de  la 
tuf^ercuioac  par  len  effets  de  Vingestion  de  in  matière  tubercukuse  dans  les  voies  diges- 
trves  (BuUe^  Acad.  viéd.,  XXXUI,  Il 
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les  cuMAis  (1)  ;  toutefois,  elle  cM  i>tu!>  omi- 
■es  que  dans  les  gGptËDtrionnux,[iliisconimun<; 
S  les  cliiuals  chauds  que  {loin «  les  tcmpi!r&. 
e  influence  ;  à  latitude  égale.  In  fnïiiuence  de 

qu'on  s'élève  et  des  observations  ré(iéliîc» 
iutives  me  pevmeltent  d'afGnuer  que  Ahm  li-i^ 
mrtir  de  /lODO  pieds,  la  litbei'culose  est  h  pru 
iout  h'appant  dans  le«  villages  de  la  Uaulc- 

de  5500  pieds,  ot  oii  Ii>«  saisons  consistent, 
mtf  niuin  d'hiver  et  troÏÊ  tnois  de  froid .  On  at  i 
!S  indigènes  tjui  ne  quittent  pas  la  vallée  ;  on  J 
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>mbre  de  capillaires  et  la  diminution  de  la  circulation  dans  le  poumon^ 
plication  qui  est  également  applicable  à  la  sclérose.  Ces  théories  sont 
lionnelles^  mais  je  ne  vois  pas  trop  conmientles  concilier  avec  cet  autre' 
tqu'a  fort  bien  étudié  mon  savant  ami  Lebert  :  la  sténose  congénitale  de 
rtère  pulmonaire  favorise  la  tuberculose,  à  ce  point  qu'un  tiers  des  indi- 
Ins  sont  tués  par  cette  maladie,  dans  l'enfance  ou  dans  l'adolescence.  Or, 
veinosité  du  sang^  l'ischémie  du  poumon,  tout  est  ici  réuni,  et,  puisque 
tuberculose  survient  quand  même,  force  est  bien  de  renoncer  aux  cxpli- 
tions  proposées  et  de  se  contenter  des  faits  eux-mêmes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (1). 

Dans  sa  forme  primordiale,  le  tubercule  apparaît  comme  une  granulation 
isfttre,  demi-transparente,  faisant  une  légère  saillie,  appréciable  au  tou- 
ler  et  à  la  vue,  à  la  surface  du  tissu  ;  ces  nodules  ont  une  grosseur  qui 
urie  depuis  celle  d'un  grain  à  peine  visible  jusqu'au  volume  d'un  grain  de 
liUet  ou  de  chènevis  (granulation  miliaire)*  Quand  l'amas  nodulaire  dépasse 
es  dimensions,  il  résulte  de  la  fusion  de  plusieurs  granulations  confluentes. 
Bue  d'une  prolifération  cellulaire,  la  granulation  a  des  origines  multiples  : 
fle  nait  de  Vépithélium  des  cavités  alvéolaires,  des  corpuscvUes  œnjoncHfs 
la  tiisu  interstitiel,  et  des  cellules  de  la  membrane  externe  des  petits  vais- 
leaui;  on  sait  que  d'après  les  recherches  d'Auerbach  la  paroi  capillaire  est 
x)mpoiée  de  grosses  cellules  à  noyau  adhérentes  les  unes  aux  autres;  cet 
ensemble,  qu'il  nomme  périthéliumy  a  la  plus  grande  analogie  avec  l'épi- 
tiiélimn. 

U  granulation  est  composée  de  petites  cellules  de  5  à  10  millièmes  de 

(1)  UnrinEC,  Andial,  Grdveilhieb,  Gabswsll^  Roxitanskt,  FdRSTER,  Lebskt. 

Louis,  Recherches  anat,  path.  sur  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  1825-1 8 A3.  — 
ScBiÔDïi  YAK  DKR  KoLK,  Ohs,  onoL  path.  Arostelodami,  1826.  —  SuASTiAïf,  De  ori- 
^nf,  incremento  et  exitu  phthisis  pulmonum  observationes  anatomicœ,  Groningœ,  1835. 
-  Nat.  Gcillot,  LExpirience^  1838.  —  Reinuardt,  Viichow,  Lebeit,  loc.  cit,  — 
Maïdl,  Sur  la  structure  intime  du  tubercule  {Arch,  gén,  de  méd.,  1854).  —  Du  tuber» 
«fc  comparé  à  quelques  autres  produits  pathologiques  {eod,  loco^  1855).  —  Ldts, 
iWw  d'histologie  path,  sur  le  mode  d'apparition  et  l'évolution  des  tubercules  dans  le 
"iis*  pulmonaire^  thèse  de  Paris,  1857.  —  Robw,  art.  Granulatiows  et  Tuwiculks, 
a  Diet.  de  Nysten,  11«  édit.  Paris,  1858.  —  Graves  et  Jaccoud,  /oc.  cit.  —  Perrodd, 
^luxnsr,  HitRAiD  et  Gobhil,  loc,  cit,  —  Vulpiak,  Union  méd,,  1861.  —  L.  Meter, 
Jeber  Tuberkuiose  (Virchow's  Archiv,  XXX,  1864).  —  Colbbrg,  Zur  path.  Anatomie 
erùmgen  (Arch,  f.  klin.  Medicin,  1866).  —  Discussion  au  Congrès  méd.  de  Paris^ 
167.—  Discussion  à  VAcad.  de  méd.  de  Paru,  1868.  —  Suvjansiy,  Zur  path.  Anat. 
T  Sehwindsuchi  (Virchow's  Arehiv.  XLIV,  1868), 
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La  tuberculose  est  de  tous  les  cumats  (1)  ;  toutefois^  elle  est  plus  com- 
mune dans  les  climats  tempérés  que  dans  les  septentrionaux^  plus  commune 
et  plus  rapidement  grave  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  tempérés. 
VaUUude  a  ici  une  très-grande  influence  ;  à  latitude  égale,  la  fréquence  de 
la  maladie  diminue  à  mesure  qu'on  s'élève  et  des  observations  répétées 
pendant  quinze  années  consécutives  me  permettent  d'affirmer  que  dans  les 
hautes  localités  alpestres,  à  partir  de  /!iOOO  pieds,  la  tuberculose  est  à  peu 
près  inconnue  ;  cela  est  surtout  fhippant  dans  les  villages  de  la  Haute- 
Engadine  dont  l'élévation  est  de  5500  pieds,  et  où  les  saisons  consistent, 
selon  l'adage  du  pays,  en  netif  mois  d^ hiver  et  trois  mois  de  froid.  On  ne 
voit  pas  la  tuberculose  chez  les  indigènes  qui  ne  quittent  pas  la  vallée  ;  on 
l'observe,  en  revanche,  chez  ceux  qui  ont  émigré  en  Italie,  et  qui  en  sont 
revenus  au  bout  de  quelques  années  avec  une  santé  altérée.  Les  saisons 
froides,  dans  les  climats  tempérés  et  chauds,  favorisent  l'explosion  de  la 
tuberculose  d'une  manière  indirecte,  en  pnpvoquant  des  catarrhes  broncho- 
pulmonaires chez  les  individus  prédisposés  ;  cette  influence  de  la  saison 
est  on  ne  peut  plus  nette  pour  la  tuberculose  milîaire,  dont  les  cas  les  plus 
nombreux  débutent  en  hiver.  —  La  tuberculose  est  un  peu  plus  rare  dans 
les  pays  à  malaria,  où  régnent  les  fièvres  palustres,  que  dans  les  autres 
contrées  ;  mais  on  ne  peut  baser  sur  ce  fait  une  doctrine  générale  d'anta- 
gonisme entre  les  deux  maladies  (2). 

11  n'y  a  pas  non  plus  d'exclusion  entre  la  tuberculose,  d'une  part,  les 
maladies  du  cœur  gauche,  l'emphysème  et  la  sclérose  du  poumon,  d'autre 
part;  mais  il  est  bien  positif  que  les  tubercules  sont  relativement  rares  dans 
ces  conditions  pathologiques,  et  qu'ils  présentent  souvent  leur  évolution  la 
plus  favorable,  c'est-à-dire  la  dessiccation  avec  incrustation  calcaire.  D'après 
Rokitansky,  la  raison  de  ce  fait  est  la  veinosité  du  sang,  qui,  à  un  degré 
quelconque,  est  le  résultat  commun  des  maladies  précitées  ;  pour  le  cas 
particulier  de  l'emphysème,  Turnbull  invoque  la  disparition  d'un  certain 


(1)  UiiflCH,  Handb.  der  hist.  geog.  Pathologie.  Erlangen,  1860.  —  Rocbamd,  Mim, 
de  VAcad,  de  méd.,  XX.  —  Art.  Gumat,  in  Nowv.  DicL  de  méd.  et  chir,  pratiquesi 
t.  Vlll.  Pari»,  1868. 

(2)  ScHôifLEW.ir/wwcAe  ForM^rc. Berlin,  1842.  — BouDiif,i?Mai*^A>^r<9>^mA/. 
(fiullet.  Soc.  de  méd^  de  Marseille,  1843),  —  Sur  la  loi  d'antagonisme  (Gaz.  méd. 
Paris,  1843).  —  Traité  de  géogr,  et  de  statistique  médicales.  Parâ,  1857.  —  Habit, 
Journal  de  méd.,  1843.  —  Tbibb,  Thèse  de  Montpellier,  1843.  —  Michel  Lévt, 
Bullet.  Àcad.  méd.,  1843.  —  Foiget,  Gaz.  méd.  Paris^  1843.  —  Giimuc,  eodem  loco, 
1843.  —  Alexandeb,  Beweise  gegen  das  Ausschliessungsvermôgen  von  knotiger  Im- 
gensucht  und  Wechselfiebetm.  Hamburg,  1848.  —  Vicouaoux,  Thèse  de  Paris,  1858. 
— Peuioud,  De  la  tuberculose.  Paris,  1861.  —  Jaccoud,  Notes  à  la  Clinique  de  Graves, 
Paris,  1862. 
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nairement  les  lésions  de  la  bronchite  capillaii*e.  Il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer des  granulations  semblables  dans  la  pie-mère,  l'intestin,  le  péritoine, 
et  même  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  péricarde,  fait  d'autant  plus 
remarquable  que  ces  derniers  organes  sont  très-rarement  atteints  de  tuber- 
culoM    ulcéreuse.  De    même   que  les  granulations  du  poumon  peuvent 
coïncider  avec  des  lésions  inflammatoires  récentes,  de  même  celles  de  la 
pie-mère,  du  péritoine,  etc.,  peuvent  coïncider  avec  une  phlegmasie  plus 
ou  moins  étendue  de  ces  séreuses.  —  Lebert  et  Gohnheim  ont  signalé  en 
outre  des  granulations  dans  le  corps  thyroïde,  et  les  recherches  de-  ce  der- 
nier observateur,  de  Galezowsky  et  de  Bouchut,  ont  fait  connaître  celles 
de  la  choroïde,  l^  granulose  est  d'autant  plus  confluente,  d'autant  plus 
générale,  que  Y  individu  est  plus  ^eune. 

Ces  lésions  qui,  je  le  répèle,  sont  toutes  de  même  âge  et  expriment  un 
processus  unique,  peuvent  exister  seules,  mais  dans  bon  nombre  de  cas  on 
trouve  des  aHéraUons  éTidemment  plus  anciennes;  ce  sont  des  tubercules 
anciens,   des  noyaux  circonscrits  de  pneumonie  chronique  au  sommet  de 
l'un  ou  des  deux  poumons,  ou  bien  des  résidus  de  pleurésie,  ou  bien  enfin 
des  foyers  de  vieille  inflammation  dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésen- 
lêhques.  Ces  faits  se  multiplient  depuis  que  l'observation  est  dirigée  dans  ce 
sens,  ce  sont  eux  qui  limitent  en  faveur  de  la  genèse  des  granulations  par 
métastase  et  infection  secondaire,  chez  les  sujets  d'ailleurs  prédisposés.  Dans 
plusieurs  cas,  Lebert  a  rencontré,  avec  la  tuberculose  granuleuse  des  pou- 
mons, des  foyers  d'inflammation  chronique  dans  le  testicule,  et  il  rapporte 
une  observation  d'Ebstein  qui  tend  à  établir  un  rapport  de  causalité  entre 
Une  suppuration  prolongée  et  le  développement  de  la  maladie  pulmonaire. 
^  Quelle  que  soit  la  valeur  qu'on  accorde  à  ces  fkits  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  ils  ont  un  grand  intérêt  pratique  en  ce  qu'ils  précisent  les  con- 
ditions dans  lesquelles  naît  ordinairement  la  tuberculose  miliaire;  on  voit 
par  là  que  malgré  la  soudaineté  apparente  de  son  début,  et  l'acuité  de  sa 
nuu*che,  la  maladie  ne  frappe  point  subitement  des  individus  en  parfaite 
santé  ;  après  un  intervalle  variable,  elle  éclate,  soit  dans  le  cours  d'une  tuber- 
culose chronique,  soit  chez  des  sujets  qui  ont  été  affectés  de  phlegmasies 
broncho-pulmonaires,  latentes  ou  jugées  guéries,  d'inflammations  ganglion- 
naires, appréciées  ou  méconnues,  ou  bien  encore  après  les  maladies  aiguës 
qui  peuvent  laisser  des  infiltrations  lobulaires  ou  alvéolaires  persistantes. 

Indépendamment  de  ces  altérations  caractéristiques,  on  observe  quelque- 
fois une  néphrite  diffuse,  ou  bien  un  ramollissement  de  la  rate,  avec  hyper- 
trophie des  corpuscules  de  Malpighi,  lésions  qui  légitiment  encore  un  rap- 
|»nHhemcnt  entre  la  tuberculose  miliaire  et  les  maladies  infectieuses. 

Fmrwme  «l«érca«e  {tuberculose  chroni'^ue,  phthisie  pulmonaire  des  auteui-s). 
~  L'i  différence  des  deux  formes  s'affirme  d'emblée  par  l'étendue  de  la 
lésion  :  c'est  parce  qu'elle  est  circonscrite  et  graduelle  que  la  sui*vie  est 
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hieolution  complUc  du  ni^opla«nio.  l.ea  (;ranu- 
kns  la  totalilë  du  {louiDon,  elles  en  occupeii' 
mfniê  sont  liniildea  k  la  poïDlc,  mais  en 
tonj'iui*^  'l>^s  <1gux  cnXés;  lorsqui!,  par  ric«p> 
uil>  11!  gauche  l'est  plus  souvent  (jue  le  droit 
pns  «ont  iHjlées  ou  rùunies  en  groupes;  leur 
;  par  la  division  de  leurs  nuyam  ,  mab 
jmnntlon  nouvelle  de  noyaux  aux  ddpeni  du 
ioiié;  le  prociïssue  d'accrobscment  cul  dmic 
ÎCKÏrntioii.  Si  pluxicuFâ  groupes  se  fusionucnl, 
te  peut  eltacer  compldt'^nient  la  pcmK^ahilit/ 
triulile  de  lobules  conliguï,  i-l  le  imrencbînif 
oyau  dense,  compacte,  plus  ou  mnios  boom- 
iUiti  renformenl  aussi  de«  granulations,  oll« 
teloppement  moins  avance,  et,  dans  le  cas  dr 
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ne  présente  pas  de  globules  purulents  parfaits  ;  mais  ce  processus^  dont  la 
raison  chimique  nous  est  inconnue^  provoque  dans  le  tissu  përiphërique  un 
raml  d'inflammation  et  de  suppuration  qui  a  pour  conséquence  nécessaire 
06  perte  de  substance  ;  cette  destruction  de  voisinage  est  d'autant  plus 
riaine  ici  que  le  tissu  est  sous  le  coup  d'une  nécrose  imminente,  par  le 
t  de  l'ischémie  inhérente  à  la  tuberculose  ;  sur  les  surfaces  membra- 
uses,  la  perte  de  substance  ainsi  produite  est  appelée  ukération  ;  dans  les 
cères  comme  le  poumon,  elle  est  dite  cavité  ou  caverne,  mais  c'est  tou- 
trs  la  même  altération,  à  savoir  une  destruction  ulcéreuse  du  tissu.  C'est 
idsément  ce  caractère  ukéraHf  qui  distingue  la  caverne  tuberculeuse  des 
ités  résultant  de  la  bronchectasie  :  la  carême  est  Vvicére  chroniqtte  du 


Le  Bq;aide  provenant  du  ramollissement  des  tubercules  a  l'aspect  d'un 
ide  homogène,  bien  lié,  crémeux,  de  couleur  grisâtre  ou  plutôt  gris 
rdàtre  ;  il  renferme  souvent  des  débris  solides  jaunâtres,  de  forme  irrégu- 
re,  et  la  cavité,  d'abord  très-petite,  dans  laquelle  il  est  contenu,  est 
tourée  de  masses  tuberculeuses  au  stade  graisseux.  Les  progrès  du  ramol- 
ornent,  qui  marche  du  centre  à  la  périphérie,  entraînent  la  destruction 
tissu  compris  dans  le  dépôt  tuberculeux  ;  ces  deux  causes  réunies  con- 
irenl  à  l'accroissement  de  la  caverne,  dont  les  parois  irrégulières  et 
fractneuses  produisent  sur  certains  points  du  pus  véritable,  tandis  que  sur 
lutres  elles  sont  le  siège  d'une  poussée  granuleuse  récente,  dont  l'évolu- 
m  ultérieure  contribue  puissamment  au  progrès  de  Tulcération.  Du  mo- 
ent  que  les  éléments  du  parenchyme  commencent  à  être  dissociés  et 
itmits,  on  peut  trouver  dans  le  contenu  de  la  caverne  de  fibres  éUistiques 
rmûées  provenant  des  alvéoles  pulmonaires  (1).  —  Limitée  d'abord  à  quel- 
les vésicules  ou  à  un  lobule,  la  cavité  s'étend  ainsi  détruisant  les  cloisons 
iteralvéolaires  et  interlobulaires,  et,  si  la  fonte  a  lieu  sur  plusieurs  points 
risins,  les  cavemules  initiales  peuvent  se  réunir  et  donner  naissance  par 
inr  fusion  à  des  cavernes  considérables,  qui  atteignent  parfois  le  volume 
a  pimig,  ou  même  occupent  la  totalité  d'un  lobe,  réduit  à  une  mince 
oque  périphérique.  Les  parois  des  bronches  résistent  plus  longtemps  que  le 
arenchyme  au  travail  ulcératif,  aussi  n'est-il  pas  rare  que  les  petites 
averaes  récentes  soient  closes,  c'est-à-dire  sans  communication  anor- 
^e  avec  les  canaux  aériens  ;  plus  tard  les  extrémités  bronchiques  sont 
étmîtes  dans  une  étendue  variable,  et  le  contenu  de  la  cavité  est  éliminé  ; 

(1)  ScHiOoEi  VAN  DE»  KoLK,  Sur  la  présence  des  fibres  élastiques  dans  les  crachats 
^t  phikisiques  comme  signe  certain  dune  vomique;  avec  un  appendice  sur  V examen 
imique  et  microscopique  de  l'expectoration  (trad.  du  hollandais  par  Ploem).  Aixla- 
Mpelle,  i860.  —  Fenwick,  On  the  détection  of  lung-tUsue  in  the  expectoration  of 
"soiu  affectek  with  phthisis  [Med,  chir^  Transact.,  XLIX,  1866). 
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mais  on  conçoit  facilement  qu'elle  ne  reste  pas  vide  pour  cela,  puisque 
les  parois  qui  la  circonscrivent  sont  le  siëge  de  granulations  et  de  suppu< 
ration. 

L'accboissement  des  cavernes  progresse  jusqu'à  la  mort  des  malades,  ou 
bien  il  est  arrêté  lonc^'emps  avant  ce  terme,  même  dans  les  cas  mortels; 
les  conditions  qui  i'  nnent  ici  sont  au  nombre  de  deux  principales, 

savoir  :  la  perr  formatiom  granuleuses,  Vétat  du  poumon  autour 

des  cavités.  Tant  -es  parois  de  l'ulcère  renferment  des  granulations, 
tant  qu'il  s'en  produit  de  nouvelles  à  mesure  que  les  anciennes  disparaissent 
par  ramollissement,  la  perte  de  substance  grandit  fatalement  ;  le  résultat 
est  le  même  -si  le  tissu  qui  entoure  les  cavernes  est  atteint,  soit  de  pneumonie 
caséeuse  lobaire,  soit  de  cette  pneumonie  catarrhale  chranique  qui  répond 
à  Vinfiltratûm  gélntùnforme  de  Laennec.  Dans  celte  dernière  variété,  la  lésion 
est  lobulaire,  et  elle  consiste  au  début  dans  l'infiltration  du  tissu  par  une 
matière  homogène,  gélatiniforme,  demi-transparente,  de  couleur  ix)ugeàtre 
pâle,  de  consistance  faible  ;  cette  altération  est  caractérisée  par  une  forma- 
tion cuUulaire  abondante  dans  les  alvéoles,  entre  les  éléments  du  paren- 
chyme, et  par  un  exsudât  pauvre  en  fibrine;  cette  dernière  circonstance  et 
l'absence  de  solidification  confluente  distinguent  cet  état  de  la  pneumonie 
lobaire,  soit  récente,  soit  caséeuse.  Or,  comme  cette  infiltration,  en  raison 
des  conditions  diathésiques  de  l'individu,  subit  elle-même  l'atrophie  granulo- 
graisseuse  avec  ramollissement  consécutif  et  destruction  du  tissu,  la  caverne 
croit  nécessairement  aux  dépens  de  la  zone  infiltrée,  et  cet  agrandissement 
n'a  d'autre  limite  que  celle  de  l'infiltration  même. 

Les  ULCÉRATIONS  SECONDAIRES  résultant  des  pneumonies  de  voisinage  ne  dif- 
fèrent pas  des  cavernes  d'origine  gi'anuleuse,  et  si  l'on  ne  trouve  plus  de 
granulations,  à  l'état  de  cinidité  et  d'isolement,  il  devient  fort  difficile  de  faire 
la  part  respective  de  la  pneumonie  et  de  la  granulose,  —  Dans  le  cas  supposé, 
c'est-à-dire  en  l'absence  de  granulations  caractéristiques,  le  diagnostic  anato- 
mique  est  souvent  impossible  et  toujours  obscur;  cependant  les  dépôts  ca- 
séeux  circonscrits  qu'on  peut  extraire  en  bloc  des  cavités  lobulaires  ;  les 
masses  jaunes  vraiment  lobaires;  celles  qui,  cylindriques,  reproduisent  la 
forme  des  canaux  bronchiques,  et  les  cavernes  allongées  dans  le  sens  des 
bronches,  appartiennent  plutôt  à  la  pneumonie  ;  il  en  est  de  même  des 
petites  massée  ou  des  petites  cavernes  sous -pleurales  tout  à  fait  superfi- 
cielles, surUfut  lorsqu'on  n'en  rencontre  qu'une  ou  deux  dans  des  pou- 
mons d'ailleurs  sains.  —  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  en  présence  de 
caxUés  et  de  granulationSy  la  situation  est  plus  nette,  mais  il  faut  reconnaître 
que  cette  netteté  apparente  nait  d'une  pétition  de  principe;  on  se  laisse 
alors  guider  par  l'analogie,  et,  comme  on  trouve  encore  des  granulations, 
on  admet  que  l'ulcération  résulte  de  l'évolution  de  granulations  dispa- 
rues. La  conclusion  serait  juste  si  la  granulation  p;riso  était  le  seul  élément 
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capable  d'amener  la  caséificatioa  et  Tulcëration  du  poumon  ;  mais,  puisqu'il 
n'en  est  pas  ainsi,  puisque  les  exsudais  lobaires  et  lobulaires  peuvent 
avoir  les  mêmes  efifets,  la  conclusion  n'est  plus  certaine,  elle  n'est  que  vrai» 
semblable. 

En  fait,  l'appréciation  de  ces  cas  complexes  n'est  pas  toujours  possible, 
mais  elle  peut  être  aidée  par  l'étude  du  siège  et  de  l'âge  des  granulations. 
Si  celles-ci  occupent  les  parois  et  le  pourtour  des  cavités,  si  à  côté  de  gra<- 
nulations  jeunes  on  en  trouve  d'autres  en  évolution  plus  ou  moins  avancée, 
plus  anciennes  que  l'infiltration  phlegmasique  qui  les  avoisine,  on  peut 
attribuer  à  la  granulose  l'ensemble  du  pro(:essus  ;  si,  au  contraire,  les 
cavernes  ne  sont  pas  granuleuses,  ou  ne  présentent  que  des  granulations 
jeunes  ;  si,  dans  les  points  non  ulcérés,  on  ne  rencontre  également  que 
des  granulations  de  fraîche  date,  il  est  plus  que  probable  que  Véniplion 
granuleuse  est  un  fait  secondaire,  et  que  Vinfiltration  broncho-pneumonique 
a  été  le  fait  initial  —  ii  peut  même  arriver  que  le  processus  ne  soit  point 
semblable  dans  toute  l'étendue  des  poumons  ;  voici  ce  que  j'ai  observé  tout 
récemment  chez  une  jeune  fille,  tuée  dans  le  cours  d'une  phthisie  pulmo» 
naîre  par  une  pneumonie  aiguë  de  trois  semaines  de  durée  :  au  sommet 
gauche  des  tubercules  en  crétification  parfaite,  et  dans  le  reste  de  l'organe 
de  ce  côté  une  congestion  simple;  à  droite,  dans  le  lobe  supérieur,  des 
tubercules  jaunes,  des  cavernes  entourées  de  tubercules  ;  dans  le  lobe 
moyen  et  l'inférieur,  une  pneumonie  caséeuse  absolument  lobairc  ;  à  la 
partie  supérieure  de  chacun  de  ces  lobes,  une  mince  tranche  de  tissu 
avait  échappé  à  l'exsudation  pneumonique,  et  elle  contenait  des  gi*anula- 
tions  aussi  jeunes  qu'il  est  possible  de  les  observer;  des  granulations  sem- 
blables existaient  sur  la  plèvre,  mais  seulement  au  niveau  des  lobes  hépa- 
tlsés.  Bien  que  complexe,  l'altération  est  ici  des  phis  nettes,  en  voici  les 
phases  successives  :  tuberculose  guérie  à  gauche;  —  tuberculose  chro- 
nique parvenue  à  la  période  de  cavernes  dans  le  lobe  supérieur  droit  ;  — 
pneumonie  aiguë,  devenue  caséeuse  en  raison  des  conditions  du  sujet,  et 
ayant  provoqué  une  poussée  secondaire  de  granulations  grises  dans  les  points 
non  hépatisés. 


En  résumé,  la  tuberculose  n'est  pas  la  seule  cause  de  l'ulcération  du 
lK)umon  et  de  la  phthisie  ;  la  pneumonie  eç  est  une  cause  également  puis- 
ante, etU  y  a  nécessité  aujourd'hui  à  admettre  une  phthisie  tuberculeuse  et. 
une  phthisie  pneumonique  ou  caséeuse.  D'un  autre  côté,  les  proeessaa 
pMBBMalqaes  phchlsloffèneiii  sont  multiples  ;  ce  sont,  pourne  parler  que 
iJts  principaux  :  1°  les  imeumonks  lobaires,  confiuentee  ou  disséiiiinécs  (pncu- 
iiionie  chronique  disséminée  de  Lebert),  c'est-à-dire  U  pneumonie  fibrineusc 
devenue  chronvine  et  t^nfiéemcy  soit  à  la  période  de  solidification,  soit  à  la 
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plus  liani,  p.  f|9  )  ;  2'  les  piiewnonirs  rtUarrhaki 
lion  g^latiniCorme  ;  3°  les  pnmtmoniei  uteinlim 
■Urrlies  bronchique»  de  mauvaise  nature.  Le 
âentique  ;  les  produits  qui  embsrrasMiit  Ir 
crosenl.  le  tissu  interposa  est  englobé  dan)  et 
oi  la  fonte  géni^rale  de  la  masse  u^riMée  ai 

yh  parU",  Slavjansby  a  indiqué  les  àUtott 
Héi  pai'  lui,  onl  conduit  à  la  plithisie  pulmo- 
tslons  : 

l'auluur  a  trouvé,  avoiw-nous  dil,  16  C«i  At 
leumonies  diverses.  Or,  ces  123  cas  se  iitoïïf 
(rrbale,  ccrofuleuse,  36  ;  —  pneumonie  catl^ 
lonie    interslitielle   (pneumonie  ulcéreuse  if 
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celle-ci  serait  ampullaire.  La  cayerne  ulcéreuse  est  tapissée  d'une  néo- 
membraue  conjonctive,  ou  bien  elle  est  en  rapport  immédiat  avec  le  paren- 
cii  jme  infiltré  ou  sclérosé  ;  les  bronches  qui  y  arrivent  sont  taillées  comme 
à  pic  par  l'ulcération^  elles  cessent  brusquement  en  ce  point  et  ne  se  con- 
tinuent point  insensiblement  avec  les  parois  cavitaires  comme  dans  la  bron- 
chectasie.  Dans  les  excavations  récentes,  on  rencontre  souvent  des  brides 
étendues  en  pont  d'une  paroi  à  l'autre  :  ces  brides  sont  formées  par  du  tissu 
pulmonaire  non  encore  détruit  et  criblé  de  tubercules^  plus  rarement  par 
des  vaisseaux  ;  ceux-ci  sont  presque  toujours  oblitérés^  parfois  cependant 
ils  sont  restés  perméables,  et  quand  l'ulcération  les  atteint  des  hémorrha- 
gies  sont  produites,  hémorrhagies  tardives  qui  n'ont  ni  le  caractère  ni  l'im- 
portance pronostiques  des  bémoptynes  initiales.  —  Qu'U  y  ait  ou  non  bron- 
chectasie,  les  bronches  sont  atteintes  d'un  catarrhe  chronique  plus  ou  moins 
étendu. 

Etat  des  vaisseaux.  —  A  mesure  que  les  tubercules  se  développent^  les 
rameaux  voisins  de  l'artère  pulmonaire  sont  obturés  par  thrombose^  et  quand 
les  cavernes  sont  formées,  la  coque  pariétale,  à  une  distance  de  3  à  6  milli- 
mètres (Nat.  Guillot),  n'est  pénétrée  par  aucune  branche  de  ce  vaisseau. 
Tandis  que  le  champ  de  la  circulation  fonctionnelle  (hématose)  va  se  rétré- 
cissant dans  une  étendue  toujours  proportionnelle  à  celle  de  la  lésion,  le 
champ  de  la  circulation  nutritive  grandit,  et  la  capacité  du  poumon  pour 
le  sang  rouge  augmente  ;  les  artères,  anormalement  développées  ou  de 
noufelle  formation,  viennent  des  artères  bronchiques,  et,  en  cas  d'adhé- 
rences costo-pulmonaires,  elles  communiquent  aussi  avec  les  médiastines 
et  les  intercostales  ;  ces  vaisseaux  arrivent  au  voisinage  des  tubercules 
mais  ils  ne  les  pénètrent  pas.  Ces  changements  circulatoires  étant  tardifs, 
ils  ne  peuvent  compenser  l'ischémie  de  la  granulose  au  début,  et  partant  ils 
ne  peuvent  prévenir  le  processus  nécrobiotique.  La  diminution  du  champ 
de  l'artère  pulmonaire  amène  comme  toujours,  lorsqu'elle  est  considérable, 
la  dilatation  et  Thypertrophie  du  ventricule  droit  ;  mais  cette  condition  ne 
persiste  pas  ;  quand  vient  la  période  de  marasme,  Thématopoîèse  est  entra- 
vée, la  quantité  de  sang  diminue,  le  cœur  participe  à  la  dégradation  générale 
ides  viscères,  et  on  le  trouve  alors  petit,  atrophié,  ou  atteint  de  l'altération 
graisseuse. 

Lésions  des  autres  organes.  —  La  piévre  est  rarement  intacte,  elle  présente 
les  lésions  de  la  pleurésie  chronique  membraneuse  ;  les  adhérences  des 
deux  feuillets  sont  parfois  assez  étendues  pour  faire  disparaître  toute  cavité; 
I  quand  elles  sont  partielles,  elles  dominent  au  niveau  des  régions  pulmo- 
naires les  plus  malades,  et  le  sommet  est  souvent  coiffé  d'une  coque  épaisse 
et  résistante  dans  laquelle  on  a  peine  à  découvrir  ce  qui  appartient  au  pou- 
mon ;  la  plèvre  et  les  néomenibranes  peuvent  être  atteintes  d'une  granulose 
plus  ou  moins  coniluente.  Dans  d'autres  cas,  on  rencontre  un  épanchement 


Uës  des  |-U1iH(INS. 

I  ]iiiuiilc  1^1  d^  ^ai  (liydi'o-piiuuiiii)tbonii)  ri- 
Iciralioti  {lulmoDairc  dan»  la  plëvro  ;  lorsque 
t  d'adhéi'unces  pleurale»  solide»,  U  n'v  »  put 
i  ulcëralir  déliuit  tes  cdtes,  le»  uiurcWs  inler^ 
Cuation  île  la  caverne  a  lieu  k  l'citérieuT,  uock 


lt  (iiusque  loiijours  augmentes  de  volume  pa-v 
|«,  uiain   les  pruduilu  de   1  liyperplaaie  aon% 
de  est  jaune,  homogâuc,  fi'ial>lL*  ut  sùdiu,  wu 
Uite  {tui'uleiite.  U  coque  du  ({Uitgliun  qui  r^t 
d«ns  ce  deniiui'  cas,  èlre  déli'uile  par  ulcé- 
[  l'élablisscEit  entre  lu  fojur  gaugliui maire  cl 
brcalioij,  ou  bien  avec  l'une  dus  bruncho»; 
tioii  a  lieu  iivec  l'artère  pulmonaire  (Berlon,     i 
BsoDhaee  fUibloiid.  Itcitoi)^.  Cette  Inflllfalion     I 
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tives,  sont  petites,  arrondies^  nettement  découpées,  elle^  résultent  de  la 
/bnte  de  granulations;  les  autres  sont  étendues,  irrégulières,  elles  détermi- 
nent dans  la  muqueuse  des  peiies  de  substance  considérables,  et  elles  sont 
dues  à  rinâltration  ou  à  la  destruction  secondaires  des  bords  de  Tulcération 
phmitiye.  Des  granulations  péritonéales  et  de  la  péritonite  chronique  coin- 
rident  très-souvent  avec  ces  lésions  de  l'intestin.  —  Le  foie  est  atteint  dans 
e  plus  grand  nombre  des  cas  de  dégénérescence  gi*aisseuse,  plus  rarement 
le  dégénérescence  amyloide. 

Dans  les  retitf,  au  contraire,  l'inGltration  amyloïdc  est  plus  fréquente  que 
astéatose;  lorsque  celle-ci  existe,  elle  porte  principalement  sur  l'épithé- 
iom.  Dans  d'autres  cas,  l'appareil  génito-urinaire  est  criblé  de  granulations, 
ii  dans  les  reins  on  trouve  même  de  véritables  ulcérations  (cavernes)  tuber- 
culeuses. 

Enfin,  comme  la  consomption  organique,  née  de  la  tuberculose  ulcéreuse, 
réalise  toutes  les  conditions  favorables  à  la  production  des  thromboses  muras- 
tiques,  on  trouve  souvent  dans  les  veifies  (crurales,  iliaques,  caves,  jugulaires) 
des  caillots  obturateurs  à  différentes  périodes  d'évolution. 

HtPARATioM  DES  LÉSIONS.  CuRABiLFTÉ  (1). —  Lcs  lésious  dc  la  tuberculosc  sont 
réparables,  môme  à  la  période  d'ulcération  ;  le  processus  curateur  varie  dans 
les  divers  stades.  Dans  celui  de  Vatrophie  granulo- graisseuse  ou  casé ificat ion, 
ilcoasiste  en  une  dessiccation  complète  avec  résorption  des  matériaux  orga- 
niques; les  éléments  inorganiques,  les  sels  calcaires,  {)ersistcnt  et  augmen- 
tent même  par  des  dépôts  nouveaux,  et  les  produits  morbides,  arrêtés  dans 
leur  évolution,  sont  transformés  en  concrétions,  dont  la  consistance  varie 
depuis  celle  du  mortierjusqu*à  celle  de  la  pierre.  Cette  heureuse  terminsdson 
n'appartient  pas  uniquement  à  la  tuberculose  discrète  et  limitée  de  la  forme 
nkéreuse  ;  les  observations  de  Lebert  prouvent  qu'elle  peut  avoir  lieu  dans 
la  forme  miliaire  disséminée. 
^h  période  d'ulcération,  le  processus  réparateur  ne  diffère  pas  de  celui  des 

(1)  KoGKE,  Arch,  yen,  de  méd,^  1839.  —  Scuarlau,  Die  ration,  Heilung  dcr  Lun- 

genknote»,  etc.  Berlin,  1839.  —  Pereira,  Curabilité  de  laphthisie  pulmonaire,  Paris, 

1842.  ~  Reimak.v,    Die  Heilbarkeit   der  Schwindsucht.  Berlin,  1843.  —   Seykert, 

yerhiiwig  ttnd  Heilung  der  Lungenschwindsuchi,  etc.  Berlin,  1846.  —  Reimanm,  Die 

^frlUgung  der  Schwindsucht  aus  dem  Menschengesddecht ,  Berlin,  1850,  —  Breumer, 

^  Gesetze  und  die  Heilbarkeit  der  chronischen  Tuberculose  der  Lunge,  Ein  Beitrag 

*trpatfu  Phys.  Berlin,  1856.  —  Brôsickk,  Die  Heilung  der  Brustschwdche,  Lungen- 

Khwindsucht,  etc.  Berlin,  1857-1859.  —  Desnos,  De  la  curabilité  de  la  phthisie  pul- 

"maire  [Actes  du  Congrès  de  Rouen,  1863).  —  Jochheui,  Die  chronische  Lungen- 

ichwittdsucht  iit  heilbar.  Darmstadt,  1864.  —  Hohlfeld,  Ueber  die  Môglichkeit  einer 

trfolgreichen   Behandl.  der  Schwindsucht,  Hamburg,   1867»   —  Ullersp^^ger,   Die 

Frage  ûber  die  Heilbarkeit  der  Lungenphthisen,  Wûrzburg,  1867.  —  Graves,  Nie- 

Bm,  lœ.  dt. 
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m  granuleuse  et  le  ramollisse nicul  L-it!Mi*iit, 
rk^slii  la  [lerle  de  substance,  et  Utiïi^on  [•ri~ 
ODS  que  voici  :  la  cavité  persiste,  elle  csl  vide 
aies  (cicaliice  Bstulcusc  de  LocnDec),  le  tiu» 
i  de  pigment  et  rronci!  par  retrait  ;  —  la  n. 
ITCuleusc  crélacéc  ;  —  elle  exl  oc<.-uiii'e  par 
r<^«\illanl  (le  la  Tégélation  conjoncfirc  de  Jir 
t  accolemcnt  des  surfaces  opposées,  et  Uretle 
u  variable,  de  consistance  fibieiiae,  â lai|aelli 
(lées  en  cul^e-sac  ;  au  [loui-lnur  exislD  un  rm- 
1  moins  ëti'ndii,  la  plèvre  est  (!|iai»tie  et  nta- 
Idpi-ïmiie,  à  moins  que  des  diletations  brea- 
.  An  centre  de  la  bride  cicatricielle,  ou  troure 
tenu  de  lu  caverne,  sous  Torme  de  bouillit 
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d'une  ûëvre  subcontinue^  dont  le  degré  thermique  ne  dépasse  guère  39%5^ 
et  dont  la  rémission  matinale  peut  atteindre  un  degré  et  même  un  degré  et 
demi;  puis,  dès  les  premiers  jours^  sans  point  de  côté^  sans  toux^  sans  expec- 
toration^ il  est  atteint  d'une  dyspnée  violente  qui  arrive  bientôt  à  l'orthopuéc 
avec  menace  de  sufTocation.  Sauf  la  fièvre^  cet  état  ressemblé  de  tous  points 
ù  celui  qui  est  produit  par  une  maladie  organique  du  cœur  à  la  phase  d'à- 
»ystolie^  ou  encore  à  une  attaque  d'asthme  aigu  (Andral)  ;  mais  la  durée  de 
ces  accidents,  qui  pei'sistent  non  interrompus^  et  les  résultats  négatifs  de 
l'examen  du  cœur,  éloignent  cette  idée.  On  croit  alors  à  une  bronchite  ca- 
pillaire; mais,  contrairement  à  tpute  attente,  l'auscultation  de  la  poitrine 
ne  révèle  que  quelques  râles  insignifiants,  ou  même  simplement  une  dimi< 
iiution  générale  du  bruit  respiratoire.  Ce  fait  négatif  doit  éclairer  le  dia- 
gnostic ;  car  une  bronchite  capillaire  ne  pourrait  produire  une  semblable 
dyspnée  qu'à  la  condition  d'être  générale,  et  l'on  percevrait,  dans  ce  cas, 
des   râles  aigus  en  grand  nombre  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  Ce 
jugement  par  exclusion  est  le  seul  possible;  il  est  parfois  corroboré  par 
l*habitus  extérieur  du  malade  et  ses  antécédents  héréditaires.  A  la  dyspnée 
s'ajoutent,  au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  de  cyanose  résultant 
de  l'insuffisance  de  l'hématose,  et  le  malade  succombe,  selon  l'expression 
de  Graves,  à  une  asphyxie  tuberculeuse  aigué.  La  durée  varie  de  vingt  à  trente 
jom^.  —  Cette  fonne  est  extrêmement  rare  ;  mais  les  observations  d'Andral 
et  de  Graves  entre  tfutres  en  ont  établi  à  la  fois  l'existence  et  les  caractères. 
Forme  catarrhale.  —  Elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l'intensité 
moindre  de  la  dyspnée  au  début  et  par  la  prédominance  des  phénomènes 
de  catarrhe  ;  l'état  du  malade  est  celui  d'un  individu  atteint  d'une  bronchite 
capillaire  qui  n'est  pas  d'emblée  générale;  la  fièvre  et  la  gêne  respiratoire 
sont  les  mêmes,  les  signes  stéthoscopiques  sont  semblables  ;  à  mesure  que 
les  râles  sibilants  et  sous-crépitants  fins  se  généralisent,  la  dyspnée  augmente, 
la  toux  et  l'expectoration  sont  identiques;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  de  dia- 
gnostic possible  pendant  les  deux  premières  semaines.  Tout  au  plus  serait- 
on  autorisé  à  formuler  une  présomption,  si  le  patient  est  de  constitution 
débile,  s'il  a  des  antécédents  de  famille  suspects,  ou  bien  s'il  a  subi  l'une 
des  maladies  qui  favorisent  la  granulose,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  coque- 
luche. La  situation  est  un  peu  plus  nette  lorsque  les  accidents  thoraciques 
lODt  compliqués  d'une  diarrhée  alarmante  et  incoercible;  ce  symptôme  est 
étnnger  à  la  bronchite  capillaire  commune;  d'un  autre  côté,  il  ne  peut, 
dans  l'espèce,  être  attribué   à  une  fièvre  typhoïde,  en  raison  de  l'absence 
complète  des   phénomènes  adynaniiques  ;  il  peut  donc  être  rattaché  avec 
vraisemblance   à    une  tuberculisalion   de  l'intestin  ou  du  péritoine,   et  il 
devient  ainsi  un  signe  indirect  de  la  lésion  pulmonaire.  —  Après  quinze  à 
dii-huil  jours,  le  diagnostic   peut   être   fait,    cai-  la   bronchite  capillaire 
simple  tue  avant  ce  temps-là,  ou  bien  elle  s'amende,  et  les  accidents  de 
JACCOUD.  —  Path.  inu  2«  édit.  lU  —  7 
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dyspnée  et  de  tièvre  diminuent  aussitôt  ;  ici  au  contraire  ils  persistent  et 
s'accroissent  pendant  deux  ou  trois  semaines  encore  jusqu'à  ce  que  le 
patient  soit  tué  par  l'asphyxie»  sans  marasme^  sans  dépérissement  notable. 
La  ûèvre  présente  les  mêmes  caractères  thermiques  que  dans  la  forme 
précédente  ;  elle  est  franchement  rémittente  comme  la  fièTre  catarrhale 
en  général.  ;  cependant^  elle  peut  être  subcontinue  ainsi  que  le  monti*c  le 
tracé  ci^joint  (voy.  fig.  31).  Il  est  vrai  que^  dans  ce  cas^  la  granulose  catar- 
rhale coïncidait  avec  quelques  noyaux  de  pneumonie. 

Forme  typhoïdb.  —  La  dénomination  de  cette  forme  en  révèle  les  carac- 
tères dominants  ;  l'évolution  est  plus  lenta  quant  à  la  durée^  plus  graduelle 
quant  au  mode  ;  la  ^èvre,  qui  marque  le  début  de  la  maladie  conûimée^ 
eéi  souvent  précédée  d'une  période  de  malaise  indéterminé,  qui  peut  se 
prolonger  pendant  deux  à  trois  septénaires;  le  caractère  s'assombrit,  le 
malade  est  envahi  par  un  découragement  profond  et  un  dégoût  de  tout  ce 
qui  l'entoure;  l'appétit  diminue,  les  forces  faiblissent^  et^  dans  les  derniers 
Jours  de  cette  période  prodromique,  surviennent  de  la  céphalalgie^  des 
douleurs  cervicales  et  rhumatoldes.  La  fièvre  s'allume;  le  plus  ordinaire- 
ment elle  est  d'emblée  rémittente  ;  mais  parfois  elle  est  d'abord  franche- 
ment intermittente^  suivant  le  type'  quotidien  ou  tierce  (Wunderlich)  ;  les 
accès  ont  lieu  dans  la  seconde  moitié  de  la  journée,  c'est-à-dire  de  midi  à 
minuit;  dan» ces  cas  même^  la  fièvre  finit  pat  devenir  rémittente;  elle 
difi'ère  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'absence  de  t^gularité  cydique, 
par  l'élévation  moindre  du  maximum  vespéral  qui  dépasse  rarement 
39  degrés  ou  39^,5,  par  la  chute  plus  forte  de  la  rémission  matinale  qui, 
dans  les  premiers  temps,  est  souvent  voisine  de  la  normale.  Parfois  cepen» 
dant,  le  tracé  présente  des  caractères  ditférents,  qui  le  rapprochent  étroi- 
tement de  celui  de  la  fièvi'e  typhoïde  ;  on  peut  en  juger  par  la  figure  ci-> 
contre  (fig.  32),  provenant  d'un  malade  dont  le  diagnostic  a  été  vérifié  par  . 
l'autopsie.  11  n'est  vraiment  pas  possible  de  formuler  sur  ce  sujet  des  propo-  ^ 
sitions  absolues* 

11  se  peut  que,  dès  le  début,  des  quintes  de  toux  fréquentes  et  pénibles  * 
dirigent  l'attention  sur  les  organes  thoraciques  ;  mais  il  n'est  pas  rare  que 
la  toux  manque  jusque  vers  la  fin  du  second  septenaii*e  ;  cependant  rabat- 
tement du  malade  se  prononce  de  plus  en  plus,  la  face,  sans  expression, 
est  pâle  ou  bien  cyanosée  ;  la  langue  se  sèche  et  devient  fuligineuse  ainsi 
que  les  gencives  et  les  lèvres;  les  narines  sont  pulvérulentes,  l'adynamie 
est  constituée;  avec  elle  apparaît  fréquemment  un  délire  nocturne  trau' 
quille.  L'urine  est  rare,  foncée,  riche  en  urates,  pauvre  en  chlorures  | 
souvent  elle  est  albumineuse,  et  cette  albuminurie  est  passagère  ou  per* 
sistante,  suivant  qu'elle  est  due  à  un  trouble  momentané  de  la  circula- 
tion, ou  à  une  altération  des  reins.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  les  symptômes  ; 
de  catarrhe  bronchique  sui*gissent;  ils  prédominent  aux  sommets  et  ijeu- 


lié  31.  Tnlx-milosomiliniivuiuiii'.  <  foi-inc  iitl.-ii'rit.-ilr 
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venl  y  être  parfaitement  limités  dans  les  premiers  temps  ;  lorsqu'ils  sont 
génëralisés,  on  constate  les  signes  stélhoscopiques  de  la  bronchite  capillaire^ 
aTcc  ou  sans  pneumonie  catarrhale  ;  mais,  en  outre,  on  peut  obseiTer, 
dans  les  fosses  sus-épineuse^  ou  sous  les  cla\icules  de  la  submatité,  une 
respiration  rude  et  indistincte,  une  expiration  prolongée  et  soufflante,  par- 
fois même  de  la  bronchophonie  véritable.  Si  le  catarrhe  bronchique  n'est 
pas  accompagné  de  pneumonie  catarrhale,  la  sonorité  reste  normale  parce 
que  les  granulations  sont  environnées  de  parties  perméables  à  Tair.  Dans 
les  cas  oîi  les  régions  supérieures  ne  présentent  pas  les  signes  stéthosco- 
piques  particuliers  qui  viennent  d'être  indiqués,  le  meilleur  caractère 
différentiel  de  ce  catarrhe  et  de  celm  de  la  (iëvre  typhoïde  fait  défaut, 
car  loule  \a  distinction  repose  sur  la  prédominance  des  phénomènes  aux 
sommets.  Quand  une  hémoptysie  a  lieu,  la  question  est  par  là  même  jugée 
en  Faveur  de  lagraniilose;  mais  ce  symptôme  est  si  rare  que  le  diagnostic 
ne  peut  y  compter. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  provoque  pas  d'autre 
groupe  de  phénomènes;  il  n'y  a  pas  d'accidents  abdominaux,  et  ce  fait 
négatif  facilite  grandement  l'appréciation  clinique  ;  mais  on  observe  tout 
aussi  fréquemment  de  la  diarrhée,  du  météorisme,  de  la  tuméfaction  splé- 
nique,  et  ces  symptômes  qui  complètent  la  ressemblance  avec  la  fièvre 
typhoïde  rendent  le  diagnostic  absolument  incertain.  11  y  a  plus  :  on  a  tour 
à  tour  nié  et  admis  la  possibilité  de  l'éruption  rosée  lenticulaire  dans  la 
tuberculose  miliaire  à  forme  typhique  ;  or,  d'après  deux  faits  avec  contrôle 
anatomique,  je  puis  affirmer  que  dans  la  granulose  on  peut  observer  det^ 
taches  rosées  et  des  sudamina  tout  conmie  dans  le  typhus  abdominal  ;  dan» 
ces  conditions,  le  diagnostic  n*a  pour  bases  que  la  courbe  thermométrique 
qui  n'a  pas,  je  le  répète,  la  régularité  cyclique  propre  à  la  fièvre  typhoïde) 
et  la  durée  de  la  maladie  ;  encore  ce  dernier  élément  peut  faire  défaut,  car 
si  la  tuberculose  miliaire  dure  parfois  de  six  à  huit  semaines,  elle  peut  aussi 
tuer  du  troisième  au  cinquième  septénaire,  tout  comme  le  typhus.  La  mort 
résulte  des  progrès  de  l'asphyxie,  ou  d'accidents  cérébraux  provoqués  par  la 
granulose  méningée.  —  Dans  quelques  cas,  les  phénomènes  d'acuité  cessent 
après  un  certain  temps,  et  le  malade,  échappant  à  l'asphyxie  et  à  Tauto- 
phagie  fébrile,  tombe  dans  un  état  chronique  pendant  lequel  les  granula- 
tions subissent  leur  évolution  complète  ;  la  tuberculose  miliaire  est  devenue 
le  point  de  départ  d'une  tuberculose  ulcéreuse  commune.  Le  fait  est  rare, 
en  raison  de  la  confluence  ordinaire  des  formations  granuleuses. 

Nous  n'avons  envisagé  jusqu'ici  que  la  granulose  aigué  primitive  ;  mais 
elle  peut  «le  développer  comme  AcaDExr  secondaire  dans  le  cours  d'une 
luberculisalion  ulcéreuse  plus  ou  moins  avancée  ;  elle  détermine  alors  une 
aggravation  profonde  dans  l'état  du  malade  ;  la  fièvre,  qui  était  nulle  ou 
intermittente  vespérale,  devient  subcontinue  ;  la  dyspnée  prend  naissance. 
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ou  augmente  jusqu'à  l'orthopnée,  et, très -souvent  cette  complication  amène 
la  mort,  alors  que  la  tuberculose  chronique  était  par  elle-même  encore 
éloignée  de  cette  terminaison.  Cette  forme  secondaire  de  la  granulose  est 
reconnue  aux  symptômes  fébriles  et  dyspnéiques,  et  d'autre  part  aux  modi- 
fications insignifiantes  des  phénomènes  stéthoscopiques  pi^éaUibles;  par  là, 
cette  complication  est  distinguée  de  la  pneumonie  aiguë  qui,  elle  aussi, 
imprime  souvent  à  la  tuberculose  ulcéreuse  une  marche  promptement 

mortelle. 

TBb«rcaloa«  nleérciuie  {phthisie  pulmonaire),  —  Le  début  est  variable 
et  insidieux,  parce  que  les  premiers  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  loca- 
lisés dans  l'appareil  respiratoire  ;  aussi  est-il  important  d'être  éclairé  sur  les 
diverses  modalités  de  l'invasion,  qui  constituent  autant  de  ■i^vcs  présonp- 
tld.  Parmi  ces  signes  figure  Xhahitus  extérieur  propre  à  la  diathèse  tubercu  • 
leuse  ;  les  traits  qui  le  caractérisent  sont  surtout  marqués  chez  les  adoles- 
cents et  les  jeunes  gens  ;  ils  ont  la  taille  élancée,  le  thorax  et  le  cou  allongés 
et  grêles  ;  les  muscles,  particulièrement  les  cervico-thoraciques,  sont  peu 
développés  ;  en  revanche,  les  cheveux  et  les  cils  présentent  une  croissance 
remarquable  et  les  dents  sont  souvent  fort  belles  ;  les  yeux  sont  vifs,  bril- 
lants et  animés  ;  la  peau,  fine  et  rosée,  laisse  apercevoir  par  transparence 
un  réseau  veineux  azuré  ;  mais  les  extrémités  des  doigts  sont  fréquemment 
déformées,  elles  sont  aplaties,  se  tei*minent  carrément,  ou  par  un  renflement 
en  massue  (doigts  hippocratiques).  Les  sujets  ainsi  constitués  sont  impres- 
sionnables, leur  caractère  est  mobile,  facilement  irritable.  En  outre,  ils  s'en- 
rhument à  tout  propos  ;  il  se  peut  que  ces  rhumes  guérissent  aisément,  mais 
souvent  aussi  ils  traînent  un  peu  en  longueur  et  fatiguent  les  malades  plus 
que  de  raison  ;  d'autres  individus  sont  prompts  à  s'essouffler,  le  séjour  dans 
un  endroit  trop  chaud,  une  conversation  un  peu  animée,  rendent  leur  res- 
piration courte  et  difficile,  ou  bien  allèrent  le  timbre  de  leur  voix.  Lorsque 
cet  étal  constitutionnel  coïncide  avec  des  antécédents  de  famille  suspects, 
lorsque  l'enfance  du  malade  a  été  entachée  de  quelque  accident  scrofuleux, 
alors  l'habitus  extérieur  prend  réellement  toute  la  valeur  d'un  signe  pré- 
curseur. La  granulose  chronique  est  proche,  et  l'avertissement  ne  doit  pas 
être  perdu;  il  faut  tenter  de  conjurer  le  péril  par  un  traitement  prophylac- 
tique sagement  conduit. 

Les  autres  signes  présomptifs  ne  devancent  pas  autant,  il  s'en  faut,  les 
symptômes  de  la  maladie  confirmée  ;  ce  sont  moins  des  phénomènes  pré- 
curseurs que  des  modes  de  début  ;  toutes  les  fois  que  ces  accidents  apparais- 
sent et  persistent,  il  faut  examiner  la  poitrine,  et  quand  même  les  résultats 
sont  encore  nuls,  la  situation  doit  être  tenue  pour  douteuse;  il  convient  de 
réserver  le  diagnostic,  surtout  s'il  s'agit  d'un  individu  présentant  à  un  degré 
quelconque  la  débilité  constitutionnelle  caractéristique.  Les  plus  fréquents 
de  ces  phénomènes  suspects  sont  la  dyspepsie  habituelle,  les  désordres  de  la 
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4es  cas  dans  lesquels  la  fièvre  ne  s'allume  que  vers  la  fin,  alors  que  les 
ulcérations^  suites  du  ramollissement,  sont  depuis  longtemps  formées^  de 
sorte  que  le  développement  du  phénomène  dépend  bien  moins  de  la  phase 
de  la  lésion  que  de  T individualité  du  malade^  laquelle  imprime  à  la  maladie 
une  marche  plus  ou  moins  rapide.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  la 
variabilité  du  début  de  la  fièvre  est  nettement  démontrée  par  les  chiffres 
suivants,  empruntés  aux  beaux  travaux  de  Louis  :  dans  un  peu  plus  d'un 
cinquième  des  cas  le  mouvement  fébrile  apparaît  avec  les  premiers  sym- 
ptômes ;  dans  un  autre  cinquième,  il  commence  à  un  moment  quelconque 
de  la  période  qui  précède  le  ramollissement  ;  enfin  dans  les  trois  autres 
cinquièmes  il  survient  pendant  la  phase  de  ramollissement.  Sous  l'influence 
de  quelque  complication  inflammatoire  ou  d'une  poussée  granuleuse  aiguë,  ^ 
la  fièvre  peut  devenir  rémittente  ou  subcontinue,  mais  en  dehors  de  ces  ^ 
conditions  elle  est  intermittente,  suivant  le  type  quotidien,  double  quotidien  ou 
double  tierce,  ' 

L'accès  quotidien  simple  débute  piresque  toujours  de  quati*e  à  sept  heures         - 
du  soir,  et  il  se  termine  dans  la  nuit  par  des  sueurs  extrêmement  abon- 
dantes, qui  ne  manquent  que  dans  un  dixième  des  cas  (Louis)  ;  le  dévelop — 
pement  vespéral  de  la'ccès  distingue  cette  fièvre  symptomatique  de  la  fièvri 
intermittente  légitime;  quand  le  type  est  double  quotidien,  le  premie 
accès,  plus  court,  a  lieu  d'ordinaire  vers  midi;  le  second,  vers  la  fin  de  1 
soirée  ;  souvent  aussi  il  y  a  plutôt  deux  redoublements  que  deux  accès  p 
prement  dits.  Le  maximum  thermique  de  cette  fièvre  varie  de  38*,5  à  S9*,5 
le  degré  /!iO   est  exceptionnel  en  dehors  des  complications  précédemmer' 
signalées  ;  ces  chiffres  donnent  la  mesure  de  la  dépense  fébrile  :  si  l'on  tiei 
compte  des  autres  spoliations  (diarrhée,  expectoration,  etc.),  et  que  1^ 
compare  ces  pertes  réunies  à  l'état  organique  du  patient  qui  les  subit,  il  e 
facile  d'apprécier  la  durée  probable  de  sa  résistance.  On  conçoit  ainsi  l'ii 
poi'tance  de  la  fièvre  pour  le  pronostic,  et  aussi  pour  le  traitement  ;  il  n'y       "a 
là  qu'une  indication  symptomatique,  c'est  vrai,  mais  cette  indication  es — 3st 
de  premier  ordre  ;  la  dépense  fébrile  étant  la  cause  la  plus  puissante  de  ^^ 

consomption,  il  y  a  un  bénéfice  non  douteux  à  la  supprimer  ou  à  la  re    -^*" 
treindre. 

En  môme  temps  que  la  fièvre  hectique  s'établit,  tous  les  autres  syn^c"*" 
ptômes  s'aggravent  ;  la  diarrhée  devient  plus  abondante,  souvent  incoerciblc^3^^ 
si  par  hasard  elle  avait  manqué  jusqu'alors,  elle  survient  infailliblemenr'  ^^ 
la  toux  est  plus  pénible,  plus  fréquente,  les  quintes  provoquent  des  vomUsm  ^^^' 
menti  qui  ajoutent  au  dépérissement  et  à  la  fatigue  des  malades  ;  indépei-^*""' 
damment    de  ces  vomissements  quasi- mécaniques  qui   cessent   lorsqu'c:!^:^^" 
réussit  à  calmer  la  toux,  les  phthisiques  en  ont  d'autres  qui  tiennent  à  u-^^" 
catarrhe  ou  à  des  ulcérations  gastriques,  et  qui  persistent  quoi  qu'on  iassc^^' 
l'expectoration  augmente  de  jour  en  jour,  la  voix  est  rauque  ou  éleintt=='^* 
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SouTent  une  djft^agie  douloureuse,  provoquée  par  des  ulcérations  de  l'épi- 

glotte^  i^nte  aux  souffrances  des  malheureux  patients  qu'une  émaciation 

croîMuite  conduit  plus  ou  moins  rapidement  au  dernier  degré  du  marasme. 

Akn  même  qoe  la  fièTre  persiste^  les  sueurs  cessent  parfois,  et  la  peau 

cUfient  sèche,  mde  et  écailleuse  par  défaut  d'exfoliation  épidermique. 

Cor  dm  PERIODE  GONSOMPm'E  QUI  ooNsnTUE  l'état  de  PHTHISIE  ;  résumée 
dlani  ses  traits  principaux  elle  est  caractérisée  par  la  fièvre  hectique,  l'amai- 
griisement,  la  diarrhée,  la  toux  et  une  expectoration  purulente  provenant 
d'aleérations  pulmonaires.  Tant  que  ce  complexm  clinique  n'existe  pa$ ,   la 
pkikme  H*exitte  pas  davantage;  f  individu  est  tuberculeux  et  non  phthisique.  En 
d'antres  termes,  l'état  de  pbthisie  est  la  suite  ordinaire  de  la  tuberculose 
cbnmiqoe,  mais  la  maladie  peut  s'arrêter  avant  d'avoir  produit  cet  état 
secondaire  ;  et  la  synonymie  qui  a  été  établie  entre  les  expressions  tubercu- 
lose chronique  et  phthisie  n'est  justifiée  que  par  la  succession  très- fréquente 
des  deux  états. 

L'expectoration  présente  durant  le  cours  de  la  maladie  d'importantes  modi« 
ticitions;   tant  qu'il  n'y  a  pas  d'ulcérations,  les  crachats  proviennent  du 
catarrhe  broncho-pulmonaire  qui  accompagne  l'évolution  tuberculeuse  ;  ils 
soot  d'abord  blancs,  transparents,  mousseux,  pauvres  en  éléments  morpho- 
logiques, ils  ont  en  un  mot  les  caractères  des  crachats  cras,  et  il  est  bon  de 
noter  que,  dans  ce  catarrhe  symptomatique,  la  phase  de  crudité  est  bien 
aotrement  longue  que  dans  le  catarrhe  simple  ;  en  fait,  elle  peut  durer  plu- 
siears  mois.  Tôt  ou  tard  cependant,  la  transparence  et  la  fluidité  des  matières 
disparaissent  pour  faire  place  à  l'opacité  et  à  la  consistance  de  la  période  de 
coction,  les  crachats  deviennent  muco-purulents  ;  ils  sont  vcrdàtres,  privés 
<i'air,  mais  non   visqueux  en  l'absence  de  complications  inflammatoires 
^guês.  Ils  sont  souvent  striés  fie  lignes  jaunes  qui  tranchent  nettement  sur 
ia  masse  fondamentale  ;  en  tant  que  caractère  extérieur,  cette  disposition  est 
depuis  longtemps  connue,  mais  Traube  a  fait  connaître  la  signification  réelle 
de  ces  lignes  de  striation  ;  au  lieu  de  cellules  arrondies  et  régulières,  le 
microscope  y  montre  des  cellules  défoimées  et  atrophiées,  et  un  détritus 
Rnement  granuleux  ;  il  est  donc  évident  que  ces  éléments  sont  de  formation 
ancienne,  et  que,  pendant  leur  séjour  dans  le  poumon,  ils  ont  subi  la  dégé- 
nérescence granuleuse.  L'observation  démontrant  que  ces  stries  sont  cxtrê- 
Qoement  rares  dans  les   catarrhes  simples,  cette  expectoration  a  pour  le 
diagnostic  une   importance  réelle,  d'autant  plus  qu'elle  est  relativement 
précoce,  et  précède  la  période  d'ulcération.  Quand  celle-ci  commence,  on 
troore  dans  les  crachats,  en  nombre  variable,  des  fibres  élastiques,  con- 
tournées en  division  dichotomique,  qui  proviennent  des  parois  alvéolaires 
détruites;  or,  comme  l'état  de  phthisie,  selon  l'interprétation  que  j'en  ai 
donnée,  est  lié  à  l'ulcération  du  poumon,  la  présence  de  ces  fibres  dans 
l'expectoration  est  un  signe  positif  de  la  phthisie  commençante  ;  le  malade 
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peut  être  tuberculeux  depuis  des  mois  ou  des  années^  il  n'est  phtbisique 
qu'à  dater  de  ce  moment.  -^  Lorsque  l'ulcération  plus  avancée  a  produit 
des  cavernes,  les  crachats  subissent  un  dernier  changement  qui  n'est  pas 
moins  caractéristique  :  ils  sont  composés  alors  de  deux  parties  distinctes;  un 
liquide  muqueux  aéré  venant  des  bronches  (pituite  diffluente  de  Bayle),  et 
des  masses  isolées  de  forme  nummulaire,  de  couleur  verte  ou  grisâtre, 
opaques  et  privées  d'air,  qui  nagent  dans  le  liquide  et  se  l'assemblent  par 
le  repos  dans  les  couches  moyennes  ou  profondes;  ces  masses,  relativement 
denses,  proviennent  des  cavernes  elles-mêmes  ;  elles  sont  parfois  striées  de 
sang  et  contiennent  des  globules  de  pus  intacts  ou  atrophiés,  des  détritus 
granuleux,  souvent  aussi  des  fragments  membraneux  détachés  des  parois 
cavitaires.  —  Là»quantUé  d^.,  crachats  varie  au  début,  elle  dépend  de  l'ex- 
tension du  catarrhe  bronchique  \  p';:s  tard  elle  est  subordonnée  à  cette  même 
cause,  en  outre  au  nombre  et  à  l'ot  ?r.  Jue  des  cavernes  et  à  l'abondance  de 
la  sécrétion  purulente  ;  la  mobilité  de  ce  dernier  élément  fait  comprendre 
les  variations  quantitatives  de  l'expectoration  chez  un  même  malade  ;  elle 
tombe  au  minimum  pendant  ces  phases  de  rémission  et  de  mieux  être,  qui 
sont  si  fréquentes  dans  le  cours  de  la  phthisie  confirmée. 

L'urine  ne  présente-  souvent  aucune  anomalie  notable  ;  de  nombreus&s 
recherches  ont  établi  que,  pendant  les  accès  de  fièvre,  elle  subit  la  série  de 
modifications  propres  aux  accès  fébriles  en  général  (Sydney  Ringer,  Brat- 
tler,  Parkes)  ;  une  fois  l'état  de  phthisie  constitué,  la  quantité  des  phosphates 
terreux,  d'après  Beneke,  est  toujours  accrue,  et  cela  çn  proportion  de  l'amai- 
grissement; il  est  intéressant  de  rapprocher  dé  ce  fait  l'observation  de 
Brattler  concernant  un  phtbisique  en  voie  d'amélioration  ;  chez  lui,  la  quan- 
tité d'acide  phosphorique  était  au-dessous  du  minimum  normal,  qui  est  d^ 
1«%35  en  vingt-quatre  heures.  —  L'albuminurie  est  assez  fréquente;  tant*^^ 
passagère,  elle  dépend  de  quelque  trouble  circulatoire  (parésie  cardiaque) 
ou  d'une  complication  qui  augmente  la  dyspnée  ;  tantôt  pei*sistante,  ef 
est  liée  à  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  plus  rarement  à  une  n 
phrite  parenchymateuse,  plus  rarement  encore  à  une  thrombose  des  vein 
rénales. 

Le  SANG  est  pauvre  en  globules  dès  le  début  (Andi'al  et  Gavanet),  ce  qi 
tient  moins  à  la  tuberculose  qu'à  la  débilité  constitutionnelle  préalable  ;  ^ 
est  remarquable  du  reste  que  le  chiffre  des  globules  rouges,  bien  qu' abaissa 
(de  72  à  100  pour  1000  au  lieu  de  127,  Andral),  ne  tombe  jamais  aussi  ba 
que  dans  la  chlorose.  Dans  la  période  de  consomption,  cette  altération 
prononce  davantage,  en  outre  le  sang  est  chargé  de  produits  de  désassimi — 
lation,  notamment  de  substances  ûbrinogènes  ;   cette  hyperinose,  combinér^^ 
peut-être  avec  une  modification  qualitative  de  la  fibrine  (inopexie  de  Vogel)^    * 
prédispose  aux  coagulations  veineuses,  qui  sont  d'aillem-s  favorisées  par  le^"^ 
ralentissement  du  cours  du  sang  ;  c'est  dans  les  crurales  et  les  8aphènes>^ 
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que  ces  thromboses  sont  le  plus  communes^  de  là  l'œdème  des  membres 
inférieurs;  plus  rarement  les  brachiales^  les  axillaires  ou  les  jugulaires  sont 
atteintes.  —  Indépendamment  de  ces  cedémes  fixes  par  obstacle  mécanique 
on  observe  as9ez  souvent  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie  des  cedèmes 
mobiles  et  passagers  sans  localisation  précise,  qui  tiennent  à  la  simple  débi- 
lité cardio-vasculaire  {œdème  eacheeiiqué). 

SiCBcs  phyal^acs.  —  L'mspECTioN  au  début  peut  ne  fournir  aucun  ren- 
seignement notable  ;  souvent  elle  fait  reconnaître  cette  conformation  particu- 
lière du  thorax  qui  est  l'indice  de  la  débilité  constitutionnelle;  la  poitrine 
est  allongée  et  étroite,  surtout  dans  sa  circonférence  supérieure  (Freund), 
l'ampliation  respiratoire  est  plus  prononcée  dans  le  sens  vertical  que  dans 
Vanléro-poslérieur,  et,  dans  les  régions  supérieures,  elle  n'est  pas  toujours 
égale  des  deux  côtés  ;  la  paroi  antérieure  du  thorax  est  comme  aplatie,  les 
dépressions  naturelles  sont  exagérées;  cette  dernière  paiticularité,  qui  doit 
être  recherchée  sous  les  clavicules  et  dans  les  fosses  sus-épineuses,  n'a  pas 
grande  valeur  quand  elie  est  bilatérale;  mais,  dans  le  cas  contraire,  elle  a 
vraiment  l'importance  d'un  signe  présomptif.  Ces  caractères,  qui  i*é$ultent 
de  la  conformation  même  du  squelette  et  du  mode  de  la  respiration,  sont 
soufent  exagérés  par  l'atrophie  des  muscles  pectoraux  et  sus- épineux  ;   et 
comme  cette  condition  additionnelle  est  nécessairement  engendrée  par  la 
consomption,  les  dépressions  thoraciques  sont  d'autant  plus  accentuées  que 
la  maladie  est  plus  avancée  ;  dans  bien  des  cas  enfin,  la  déformation  est 
encore  exagérée  par  le  fait  d'une  pneumonie  interstitielle,  qui  ratatine  une 
portion  de  poumon,  ou  par  une  perte  de  substance  qui  diminue  le  contenu 
<lu  thorax  et  amène  le  retrait  de  la  paroi  à  ce  niveau. 

La  PAij»ATioN  peut  aussi  être  sans  résultat;  mais,  dans  d'autres  cas,  elle 
^onne  un  signe  qui  est  souvent  le  plus  précoce  de  tous,  c'est  une  «wi^érafîow 
'^  vibrations  vocales  dans  l'une  des  fosses  sous-claviculaires  ou  sus-épineuses  ; 
J'attache  beaucoup  moins  d'importance  à  ce  phénomène  lorsqu'il  existe  des 
^cux  côtés.  —  Au  début,  on  constate  en  outre  une  augmentation  du  choc  car- 
^Haijue,  non-seulement  au  niveau  de  la  pointe,  mais  dans  la  région  épigas- 
^ tique  et  le  long  du  bord  droit  du  sternum;  ces  symptômes  sont  dus  à  la 
^-tilatation  et  à  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  lesquelles  sont  transitoires 
^t  disparaissent  quand  vient  la  période  de  phthisie. 


lies  tubercules  isolés  entourés  de  parties  saim'S  perménhles  à  Tair,  ne  modi- 
fient point  le  son  de  percussion  ;  quand  ils  sont  conglomérés,  ou  qu'ils  coïn- 
cident avec  une  intillratioii  pneumonique,  ils  altèrenl  la  sonorité  normale, 
tîiais  ils  ne  l'altèrent  ni  plus  ni  moins  que  toute  autre  lésion  (|ui  change  les 
conditions  de  la  perméabilité  alvéolaire,  ou  du  tissu  intersliliel  ;  il  n'y  a  rien 
dans  ce  changement  qui  soit  propre  au  tubercule. 
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lomëncs  varias  d'Auscultation,  qui  ta  iuCKèdtnl 
se  chronique  régulière,  ne  sont  Kaint  que  ceai 
lu  caUrrbc  bronchique  pendant  la  premiàf 
I  durunt  la  î^coindc;  mais  ces  lignes  physique 
ucliHnl  k  nnturt-  mi  lu  i-aumt  Ae  riiidunttian  cl 
icliant  l'origine  do  la  cnvittï  nnormulr  :  ci!  n'M 
laines  pailicularil^e  de  siège,  de  succeMlon.  t\ 
iv  U  maladie  daua  mu  ennenible,  qu'on  peut 
iiration,  le  catarrhe,  les  cavités,  |ib)siqueni(iit 
Hicf  et  h  rôvohilion  de  tulierculi's. 
rincipes  ot  la  source  de  bien  dcn  cmwn  [xr 
trouvé  une  induialion  au  sommet  du  pciuiun 
ilose,  c'est  une  faute;  rinduralloii  peut  jlR 
lie  peut  élre  catairhale  ou  pncnwonique,  iHt 
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PaansMUf.  —  Si  les  tubercules  sont  isoles  et  séparés  par  du  tissu  per- 
méiUclef  signes  de  percussion  sont  tardifs,  ils  peuvent  être  précédés  par 
dei  pbâiomènet  d'auscultation  déjà  caractéristiques.  Si  les  tubercules  sont 
cûDgioméréS  ou  réunis  par  une  infiltration  pneumonique,  de  manière  que 
la  quantité  d'air  alvéolo-lobulaire  diminue,  la  percussion  fournit  des  signes 
précoces  dans  les  régions  sous*claviculaires  ot  sus^pineuses  ;  au  début, 
lorsque  Vair  est  seulement  diminué  et  non  pas  expulsé,  le  son  de  percussion 
est  fuaii  d  tympanique;  ce  phénomène  est  très-fugace  ;  à  mesure  quel'expul- 
sioD  de  l'air  devient  complète,  le  caractère  tympanique  disparaît,  le  son  reste 
élcTé,  mais  il  est  mai;  l'altération  du  son  est  unilatérale  ou  double,  et  dans 
ce  cas  elle  n'est  pas  toujours  symétrique,  elle  occupe  assez  souvent  l'espace 
sons-daviculaire  d'un  côté,  et  la  fosse  sus-épineuse  de  l'autre  {matité  crmêe 
de  Gerhirdl).  Quand  ces  phénomènes  sont  bilatéraux,  ils  ont  une  valeur 
réelle  ;  dans  le  cas  contraire,  ils  ne  doivent  être  tenus  que  pour  des  signes 
présomptif:!,  car  ils  peuvent  dépendre,  je  le  répète  encore,  de  bien  d'autres 
lésions,  (elles  que  pleurésie  ou  sclérose,  exsudation  pneumoniquc,  infiltra- 
tion hémorrhagique  ancienne  du  sommet.  —  A  mesure  que  la  maladie  pro- 
gresse, la  matité  se  prononce  et  s'étend  ;  elle  est  absolue  et  peut  occuper  la 
plus  grande  partie  des  lobes  supérieui's,  lorsque  l'évolution  des  tubercules  et 
l'infiltration  parallèle  ont  transformé  le  tissu  en  une  masse  compacte,  sem- 
blable, au  point  de  vue  de  l'imperméabilité,  au  poumon   hépatisé  ;  dans 
d'autres  cas,  elle  est  diffuse  et  disséminée  en  noyaux  dans  les  diverses 
régions  thoraciques,  mais  même  alors  elle  est  prédominante  au  sommet, 
les  phénomènes  de  percussion  ne  changent  pas  durant  la  phase  de  ramollis- 
sement et  d'excavation  commençante  ;  quand  les  cavernes  sont  formées,  elles 
donnent  encore  de  la  matité  lorsqu'elles  sont  profondes,  multiples  et  anfrac- 
bieuses;  mais  lorsqu'il  existe  de  grandes  cavernes  superficielles,  vides,  à 
jMffois  lisses  et  régulières,  le  son  peut  présenter  l'une  des  trois  modifications 
'uirantes  :  une  sonorité  normale  ou  exagérée  reparait  au  niveau  de  l'excava- 
tion;—  le  bruit  de  percussion  devient  à  la  fois  so/iore  ^^  métallique,  il  peut  être 
comparé  à  celui  qu'on  produit  en  frappant  un  tonneau  vide  ;  dans  ces  deux 
cas,  les  limites  périphériques  de  la  cavité  sont  nettement  indiquées  par  une 
lone  complètement  mate;  —  enfin  lorsque  la  caverne,  tout  en  remplissant  les 
conditions  précédentes,  communique  avec  une  bronche  ou  avec  une  autre 
caTeme,  on  peut  avoir  le  bruit  de  pot  fêlé.  Le  timbre  spécial  qui  caractérise 
ce  bruit  résulte  du  passage  rapide  de  l'air  à  travers  l'ouverture  de  communi- 
cation, quand  il  est  brusquement  chassé  de  la  cavité  par  une  percussion 
fcrte  (Reynaud  et  Piorry). 

AcaaxTATioN.  —  Les  phénomènes  initiaux,  si  importants  pour  le  dia- 
iÇnoslic,  ne  sont  point  pi*oduits  par  les  granulations  elles-mêmes,  ils  sont  le 
fail  d'abord  du  gonfiemenl  des  tissus  broncho-lobulaires,  puis  de  Texsuda- 
lion  catarrhale  ;  ce  sont  en  somme  les  signes  d'un  catarrhe  bronchique  à 


lES  DES  POUMONS, 
t,  dans  l'espèce,  la  jn^rsisWni;!'  el  le.  siè^c 
si  faiblf  et  initiiiinrt  m  pluxiinm  timnchkilm 
si  les  canaux  «ont  Keulamtial  rétrMs,  paref 
^re  les  ft^>tteiuents  de  l'eir  ;  ea  m^me  tenipi, 
,  et  U  rcspiratinii  a  souvent  lieu  en  pluùeun 
(liration  peut  être  tellencnl  prolongée  qu'elle 
<i.  —  Ces  premiers  ptiËnom&nes,  qui  ne  im» 
rorce,  de  timbre  ot  de  dan^o,  soiil  bcaucoop 
'\  gauche,  en  ralaon  de  U  rudesse  et  d«li 
:us  gianiles  îles  Itruit*  resplraldires  du  cAé 
p  majeurapparait,  cesont  ilesrAleeuiusiï^ 
SCS),  dus  aux  progris  du  catarrhe  parvenuab 
Aies  sont  appréciables  tantôt  pendant  les  dent 
uranl  l'inspiratioii  iwuleaienl,  ou  indnc  diu 
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Hiflécntifr.  Tek  sont  let-  pfat;uuiiit:ii«^  a*  inuiauMi  enu-  ml   vn^Hi-  ttnu.. 
1  ceDe  d'excavation. 

Usas  Tappréciation  de  cetU'  aeroier'.   I^mul    uit-   rraut»-  «r-r-^^    *•■    «.. 
:esBure,  la  prêcipitalioD  fiau^  it  jui!t:niai'  coiau:    «Hv-Tt  r^^^v 

olume  accru  det  râles.  It  tmiur*  troaidi:  «  ii*»ti#.  r? •_■•-;  u  f-mf*.  .  k. 
1  voix  ne  «onl  paf  de^  sunier  KuflindJii  u*  :afc*mi-  x  ait*  .»*..  .. 
petites  carilëS'  entoorée^  ùi  tissi.  i»^ruit!âiiti-.  '^•jiEiifccinrr  hu.  i*  r-./u:- 
•ent  iDcnn  pbêuunjeut  prtra=  e  it*:u^eii  rîfFîtr  ia**:iiîr.  i  «ruiii*.  , 
nveme  ne  |*eut  étrt*  afiirmtft  qw.  Udu-  i^   ik;u.  c«   'lunan.  i-^uuiii 

niroD  point  linùtir  de?  ^l::Ile'  qu-  .  a    aiii»ri-    -.'"{'lui:''      w^ir       »>éar 

Ml  par  11  toux  :  dfr  cer  iroi- jfjziitf  i*  :;d:*  -^aL*.'!***::;  r!  *•  Uiini-  '•nun-n- 
pirce  queletr  àem  auii'e"  i**'rwii  •:«•  î"i^;^i  iia-  i^  h:Lji>»-  •^•.^{truK.Lf^ 
pleorétigne.  pneaniooiquf    «-i  wn'-r  Lir^j?*..  i  ui    j*.*i^  a.  iNrjuif*:  — ^ 

2*  Freaenoe  rar  m  pouit  iuuii'  ai  t-'irfTf  *-'  '.*•  /•  i-uz.  sHKiMi"-*/»*  ff».**  .1 
su»Mn»tfHf  m^^alb^/H'  —  l*dij  i-  i •  r^f uikt' o-  1;^  ueu:  'Jd^  i*  (h*j  u*  i***' 
CUS90O  ei4  mal.  la  ui'^enit  e».  ^i  iKim*  hi^ui*  u*  iimuàUf?-  oMni-  t^rv-jnL 
U  percQssidzi  dtfuiit  ui  9**1  '"^uii-nnn'w  •;  UM^i^hàmit  «n  Mn  i-  ir-ui 
^  pfl(  fêlé,  la  caverne  u*  viiuli^ii  qu^  o*  .'  aj*  udii-  «^-  u^ti:  •^.mmu-*!* 
h  cwitë  «mimunigut  a^e*.  le-  jiroii-.-uf.  (/uaiK  i^rtir  i-'.«njnjuiii'jau«.ii  iaj 
ODoiplétenienl  dêlaui.  J  v\'ji)vatiui  ii*   umuip  ii^i    c    Lunii  a^*;/»    '-^rusTf!^ 

SUicHL  E7  TEKi:;:»«J^'''-  —  ^.  hJ'j!  ■•■diiiai'f;ni*fir  li  uiaiiidi'  i  un».  niar-'iK 
cootiDae.  ffl  ap'*:r  ai^ruvaiiui  ^rnu j-  ii*  -jIi*  lu*  i«a"  i-r  iiTtjjr»?-  u*  u  •  lh- 
MuptKOi,.  dan-  ul  e'ii*avt  u*  i^mi*-  tj.  -dru  -rii'ii  '  a:!*  oer  uidiviuu-  «  i*ru' 
cwdhiiiiD  mjciaâ'...  maiï-  uu..  l'itu'  ir-  auLiii^  ut  u.  Jiiiïrïi  •irvntfî'*..  «^r.  «ji 
■w^tfnne  d  un*,  anntr*  Itev^t.  ^^.luj-  .  cdii- 1^  •n^mm»*-  mu*-  ^lie'^ri^   it  airt-t 

^^ent  a  deui  an*.  m>i>  an?  «il  njvnj*  cu^aiiia;:* 

IMlk  dei*  ca^  pju*  mT'e?..  it  uiaïadii:  pruLtscit   ikit  ptiu^^et^  sui:t'e?rf<^t^  oui 

^cptreut  de^  pnaM^-  a*  rt;mii!isii»L  ot  luiiàitrur^  uitii-  :  iiuauc  jl>  t'^ta:-eriiaii(Mi« 

>ODtlimxi«^  a  It  saiMiL  d  lu^^r.  'j'tmnjt  liut  t  lift  qufjqut'icib..  ib  aurit  v*- 

Uledu  ma]  atitîiul  :-i>l  iiiaiiujuu^  :  «dit   m:  mesurt  par  lauq.  su.  tiui:  mi>. 

^  w  L  tii  |»€u:  neL   diît  ot  pr»?a*.  L  lUJiiiini   ûc  ut  pa?  iiinhmàri   i(*> 

iHLps  dazTè:  «vt-t  HDt  iruênsyL  réélit  :  j  iilh-enaUnL  jtiM'h»nffi-  du  malatic 

I**!  seule  prévenu  1  fjreuj- 

^W:  triiiait'nje  iii-jcalnc  d  bLuref  L'.«Dsi>if   dans  ir   dt'Vfjoppt^na-nl  d  i:n 

'    *^iiçn  çTii  prêLÎpiie  It  pr.iteî^u-  destrutuf.  de  **irte  qui*   la  maladio.  À 

*iiter  du  ûri^ui  dt  1  cUt  aijru.  ab-.iulJî  en   irvu*  ou  quatre  nKii>  au\  fitrnia- 

tk'o*  ciTemeu>er  quelle  ne  pn-duit  d  ordinaire  qu'apré?  un  temps  hion 


UIllES  DKS  POIMONS. 
(fa  In  tuberculMe  iileàotgt  [pktkitù  fbtrida^  6 
II'  premier  c&h,  ([ui  est  le  plia  rarei  Lu  tubemx 
Mimini't,  et  UilTénint  un  cela  de  la  gnuiulow  in 
:he  ai^c  et  Téhnlc  qui  conduit  h  l'uli'^rtHn 
.  l'ritat  aigu  prend  naiMancc  dan*  le  conn  d'uiu 
1111  itioinH  andeuDC.  Dans  les  deui  circomUnerJi 
M,  c't^i't-Jk-ilit'e  phtiùaie,  en  quoi  cette  loTmoUt- 
;  niiliiirc  (|ui  ne  pi'odolt  jamal-i  l'uk^ratlon,  «t 
blhisie.  Les  lésion»  qui  iimv(K|u«iil  l'^^lat  aign  M 
■  sont  pu  toujoui-R  le»  DiAnic:*,  ci.^  «ont  des  fian- 
>n  des  pnuMécB  de  ^ranulaliuns  niiliaires  tpM- 

!  cliii>niques  n'c!t  pua  loujouni  le  rt^suttHl  de  li 
lit  contéqocnce  d'une  mfUtratmi  /nrvuM.  d'une 


Fi(3&  Branrtio-pnrutDonie  <4i»  un  tubonilnir  pblfaûiqur. 
(  Phlliisn  noridal     lloramc  df  2&  ans. 
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TUBËKCULOSii:.  —  PHTHISIË. 
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DIAGNOSTIC. 


LedkgDOstic  de  la  tuberculose  ulcéreuse  est  contenu  dans  Texposë  qui 
piécëàe;  dans  les  phases  initiales^  c'est  uniquement  d'après  les  antccëdent!^ 
ioilîfiduels  et  héréditaires,  et  d'après  les  signes  physiques,  qu'on  peut  dis- 
Ifogner  la  maladie  de  la  chlommb,  de  la  dyspëpsik  et  du  simple  affaibu^ssksiknt 
fni  11  sîmalent  si  souvent  ;  plus  tard,  les  signes  physiques,  en  raison  de  la 
èrmié  de  leurs  origines,  perdent  un  peu  de  leur  valeur  ;  ma»  l'amaigris- 
ment,  les  soeun  nocturnes,  la  fièvre  quotidienne  vespérale,  les  accidents 
BMJBam  et  laryngés,  les  caractèresjmicroscopiques  de  l'expectoration,  sé- 
virent la  tuberculose  des  catarrhes  et  des  infiltrations  chronk^i:!»  avec  les- 
quels eUe  pourrai!  être  confondue.  —  Quant  au  diagnostic  des  cavernes 
tuberculeuses  et  des  cavités  de  la  bhonciiectasie,  il  a  été  précédemment  étudié 
(a^.  (.  f,  page  797),  et  je  n'aurais  pas  même  écrit  le  titre  de  ce  paragraphe, 
■  je  n'avais  tenu  à  rappeler  une  fois  encore  la  nécessité  d'une  distinction 
I entre  les  deux  espèces  de  phthisie.  J'espère  que  l'insistance  avec  laquelle  je 
■is  revenu  sur  ce  sujet  aura  du  moins  l'utilité  de  poser  nettement  la  qucs- 
Itni. 

En  fait,  la  situation  est  celle-ci  :  la  phthisie  pulmonaire  est  un  état  cli- 
[li|ue  toujoui^  le  même,  qui  a  pour  base  anatomique  l'ulcération  chronique 
poumon.  Or,  cette  ulcération  pouvant  être  produite  |)ar  l'évolution  de 
rcules  préalables,  ou  par  la  simple  caséification,  continente  ou  diffuse, 
topression  clinique,  phthisie  pulmonaire,  ne  désigne  plus  un  seul  et  même 
elle  embrasse  deux  états  distincts  (au  moins  à  leur  origine),  et  il  y  a 
df*  rechercher  les  moyens  du  diagnostic  entre  la  phthisie  granuleuse  ou 
:uleuse,  et  la  phthisie  caséeusu  simple  non  tuberculeuse.  Ce  diagnostic 
întiel,  qui  ne  semble  d'abord  qu'un  pi-oblcme  anatomique  stérile,  a 
moi  une  importance  pratique  réelle  ;  car,  au  triple  \mni  de  vue  de  la 
ï,  de  la  curabilité  et  de  la  transmission  héréditaire,  il  n'est  certes  pas 
lifférent  que  Tulcération  du  poumon  et  la  phthisie  soient  le  résultat  d'une 
initiait'  di€Uhcsique,  ou  d'une  biviicho-pneumonie  accidcntellv  à  évolU' 
nocive. 

?lou5  sommes  redeyables  à  Niemeyer  des  premières  tentatives  faites  dans 
IttUcToie.  En  tenant  compte  de  quelques-uns  des  signes  indiqués  par  cet 
ndoent  confrère,  et  en  y  ajoutant  ceux  que  je  crois  pouvoir  déduire  de  mes 
fnpres  observations,  j'arrive  aux  conclusions  suivantes. 

U phthisie  tuberculeuse  est  souvent  héréditaire;  la  phthisie  caséeuse  ne 
jlinlt  pas  l'ôtre,  mais  elle  se  développe  fréquemment  chez  de»individus  qui 
Liiont  présenté  des  manifestations  scrofuleuses. 
La  phthisie  tuberculeuse  est  plus  fréquente  ches  les  jeunes  gens  et  peu- 
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'Égp  adulte,  la  phtbisîi.'  caséËuac  psi  (iIub  cuiu- 

tucc^du  i  un  élat  local  insidieui  quani-Ulcnl, 
irbe  chronique  du  I&rjnx  ou  iIch  Miiiimets  det 
ge  succède  à  des  mal«dies  bien  caniclériajm  et 
respiratoin;  ;  ce  itont  Ans  pncumuniee  lobairei 
ièa  pneumonies  lobulaire*  cuntluente*  (iullHn* 
^),  peut-être  aunsl  de  simples  catari  bes  lum- 
e  (iNk-nicycr].  tlniix  buHuuuiip  dtt  m*,  le  poUil  iâ 
plus  nel  encore,  c'est  t'inhalulioti  habitueUe  ie- 
i  pkthisir  auéetise  firofsuiumifll'-  ie»  rémoaUtmt, 
de  uialclas,  etc. 

i!  duns  la  pli^hisie  lubei'Culoiue,  elln  nu  TimI  |bi 
»  les  phthisies  prore^iounellen. 
k  nbthisiu  tntierculcuse  soni  M-etaiiL-  loulmn 
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ue  dans  la  casëeose  ;  daos  les  deux  espèces,  elles  sonl  en  raison  inverse  de 
I  daréc  et  de  l'intensité  delà  âèvre^en  raison  inTerse  au;si  delà  fréquence 
ici  poussières  aiguës. 

Je  ne  pense  pas  qu  il  soit  possible  aujourd'hui  d*être  plus  afOrmatif;  ce 
Test  donc  là,  à  vrai  dire,  qu'une  ébauche  de  diagnostic  ;  mais,  dans  l'état 
ctucl  des  choses,  il  ne  me  parait  pas  permis  de  passer  cette  question  sous 
ilence,  sous  le  prétexte  que  la  réponse  manque  de  précision. 

ie  rappelle  encore,  pour  prévenir  toute  exagération,  que  les  pn>cessu8 
toeamoniques  ne  deviennent  phthisiogènes  que  chez  les  individus  débiles, 
ouffiis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  dans  le  cas  contraire,  les 
meumonies,  surtout  dans  les  formes  lobaires,  peuvent  rester  longtemps 
:hroniques  sans  se  caséifier,  et  aboutir,  en  fin  de  compte,  k  une  résolution 
^(aite.  Taâ  reprodmt,  en  traitant  de  la  pneumonie  chronique,  la  courbe 
iVune  malade  (voy.  fig.  50),  dont  Hiîsloire  est  k  ce  point  de  vue  on  ne  peut 
plus  démonstrative.  La  càséiûcation  des  exsud&ts  broBcho-pulmonaires  est 
tn  tout  cas  un  processus  de  débilité, 

TRAITEBIENT. 


■tlllalre  «li^aë.  —  U  n'existe  aucun  moyen  d'empêcher 

<iu  de  restreindre  la  poussée  granuleuse,  et  le  traitement  dès  lors  est  pure- 

(Dent  symptomatique.  Les  indications  fondamentales  sont  au  nombre  de 

N>  :  il  faut  abattre  la  fièvre,  diminuer  la  dyspnée,  soutenir  les  forces  ; 

k  Milfatc  de  quinine  et  la  digitale  remplissent  la  première  indication,  les 

f^Tulsifs  cutanés,  notamment  les  grands  vésicatoires  répétés,  répondent  k 

h  seconde,  le  quinquina,  le  vin  et  l'alcool  satisfont  à  la  troisième.  Dans 

h  forme  suffocante  et  dans  la  catarrhale,  la  marche  est  si  rapide  que  le 

tnitement  est  toi]gours  impuissant  ;  mais  dans   la  forme  typhoïde,  on 

réussit  parfois  à  enrayer  le  processus  aigu,  et  la  maladie,  prenant  des 

^ures  torpides,  passe  k  l'état  chronique,  c'est-à-dire  que  la  granulose 

tigué  est  l'origine  d'une  tuberculose  ulcéreuse.  Quelques  cas  de  Lebert  et 

de  Sick  établissent  en  outre  la  possibilité  d'une  guérison  complète  ;  mais 

c«s  faits  sont  tellement  exceptionnels  qu'on  ne  peut  en  tenir  compte  dans 

U  pronostic. 

T^kiwtmtmmr  «Icfir— r  riitlilsle  pvlmMudre.  — Les  développements 
qac  j'ai  présentés  touchant  la  palhogénie  de  la  tuberculose  ont  mis  en  évi- 
dence deux  WDicAnoNs  CAUSALES  :  l'une  est  fournie  pai-  la  débilité  comtUution- 
wUt,  l'autre  est  Urée  de  Yinfliience  nocive  des  iiritnUùns  brom-ho-pulmonaires. 
Sur  ces  indications  fondamentales  doivent  être  basés  le  traitement  prophy- 
lactique,  et  celui  de  la  maladie  confirmée. 

Les  moyens  de  comballrc  la  débiUtc  constitutionnelle  sont  hygiéniques 
JACCOCB.  —  Path.  inl.  2«  édil.  *  ii.  —  8 


lËS  DES  POUMONS, 
induite  il  tenir  Tnric  siiivaiil  que  la  tut>or<-iii 
ou  déjà  communcit'.  Pmir  lin  cnfanlx  : 
eiMCnt  doit  coniiuenccr  Abt  la  nat>MnC4  ;  Il 
]atcrn(>l  celui  d'une  nourrice  saine  el  <ritm> 
igtcnips  que  pOMible  ;  il  convient  en  ontrs 
i]e  Taire  succéder  à  l'allaitomeDt  au  Min  «n* 
iille  un  utiliM!  avec  avaiilaiite  le  lait  d'jinaM 
[it,  H'il  :<e  peut,  élcvds  Jt  la  campngne  ;  su 
ilonsdf  la  poau,  Moil  par  lifs  fricliong ràcb^ 
lu  mieux  encore  par  dcx  Icdtun»  rapides  411^ 
le  èti-c  Froides  ;  on  pn^purc  de  la  sorte  l'ap? 
preuienl  dite,  qui  est  un  des  agents  le*  pliff 
(lactique.  L'altuientalion  doit  èlre  «ilistaii- 
l  de  vianilca  lûlics;  le  vin  doit  y  i^tre  intro- 
propoilioniielle  ù  l'âge  et  à  l'uicitnbililéii»  j 


iPBc  il*  J  isa  TTêMUs.  «  ou  -••r:  t?  daiui  ir   >-:inr  ir^irr*.   _-  ..m    .-« 

r  VL  titoi  -il  Bit  -unieTi:-  r^iaUrr»*.  ttir-  :i"»tz.—\ii  If  "xiiàn,2-r  ir-  i 
K -tift 'numtî  nikiite.  »»•  >«irr:  i»-  j»"inf  »i-r-  lu  i  •■  k»'-  iLiiin.  ■■»:  : 
ai  .it£  >iiiiii£  itînr^-   ni  i  i  uii-iiii-   iir    i^  *«u     ••«u"  ;î:::-'"      r:  i  -^««v 

iCHn^îT  larfn  liair    ;n     iiaiT   u«  ..iiuD-.-jî  ■    'i    -ir  s-    -t-:..'    i"  ;:!»•  -.  »- 
ï.aé  3«iiiiitî  jfiurrtiur*   .umui?:"»  -t     •«.-•Hiiïip!!.   •»  j«iii  u-  it-»t-*-nin-: 
iiLà3Uiia.iua  iile  i^iin  irr-irrîmriii    -îi    -^nr    ::"  ■  '"..    I  :s':i   n't-nir* 
r.*«:rfwn» am»*rHîi^-  -î*  i;  le  :  «îr^ixer  li  ..m.,  >  i  !•    t-'i:ir*  ^'•îi.*  mi  "•■'> 
r^*:iiJi.  I- -tSaff  liâiiî  UiU  tîiv   tui  i;i  jh'jii  i.r     •*  j*t   '.«iilt-*  ••fTii:*=t 
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LDieS  DES  POLHO^S. 

«on  l'eiLlrémîté aricnlale  du  UcLûmnn,  \cv«i, 
■uit  lesjeuDfï  gens  pendant  iilusieiini  «nnées 
n>s  dans  cet  endurcissement  i'lti»alérii]ue  (Ik, 
«ei*  l'hiver  danit  leur  alalioa  d'ét^.  i'ai  vu  bien 
m,  de  jeunes  Anglais,  de  jeunex  Aoi^ricaîn* 
itc  pratique  une  réfrénera liou  complMe  ;  îb 
)t  élé  k  Samaden,  dans  l'Engadine  supérîeurp: 
Iftnt  animale  et  alcoolique,  par  l'ciereice  dn 
bkment  contre  la  température  de  —  15*  i  — 
imnle  de  la  cotilrée.  Cette  mélhade  esl  ce  que 
'•wxlimotemmt  rifloufrua;  (2)  ;  mais  il  esl  eeen- 
trtée  do  ces  pri^eptcs;  ih  n'uni  trait  qu'kh 
falîtial  qni  s'adres§e  surtout  h  IVlat  général  ;  ll> 
tt'ont  pus  de  catarrhe  permanent,  qui  n'ont 
'doivent  k  une  dialhèxe  hifrédltalre.  inn^  Au 


Twn^tJkTj  de  pfav 
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h  Àh  smnar  crut 
(oonsertc  de  Dmaf^éMC  I  nskçt  :T:M:au:t  resaiurt  kanurmiùoueiu  it-  |in- 
cemis  noMiH  /«  a  w ■  i  ii  uusts^t  Étst  haot  eScH  àe  oetur  medicaxin:.. 
qvê  j'êilkÊkiÊaàe  wmJÊmaé  km  ôe  Iaby  jireBàre  îa  rimàe  cnie  zneaH  n  cpin 
de  mei  mal Wrt  ^  f>*j»»«a  cBcoRr  Kq^Nnei  lef  «limein»  csaamiiiiif:  jt 
km  ea  donne  nne  fniaili^  luouiàre  de  IMf  a  200  çramines-  pv  joui  iic*iciii 
lei  cas,   maii  je   tieB»  ctat  fcaxifiit  pour   cmîDenuiMSDt  ntik.  ie  ne 
ànae  jamais  la  nande  crae  dan»  de  k  confiture;  quand  la  pnlpe  cA  mu* 
icasblement  prepanée,  je  U  Ctis  mêkf-  avec  de  Teau-dc-vie  ou  du  mh»i}, 
die  nuJadej  ajmriant  on  noo  du  focre  s^on  mo  |^•LlU  }iivnd  cptic  consigne 
ptr  dâDenses  dans  U  jcwuiiée.   La  préparalion  ei4  ainsi  nùeui  Uilertr,  Li 
lUBtode  est  moins  rapide  et  ralcc*c>l  ré(«ond  puisfiamment  pMir  sa  pan  à 
rindîcatîon  canaale.  Cette  médîca!ic»n  mixte  est  c«Ue  que  le  savant  pixifef^ 
leorFuster^  de  Montpellier,  a  érigtle  en  méthode  gênorale;  j'en  ai  reconnu 
les  avantages;  mais  j'ai  reconnu  aussi  que  la  puissance  du  traitement  dîtui- 
f     nue  en  raison  directe  de  l'âge  de  la  maladie,  de  sorte  qu'il  est  encore  plus 
prophylactique  que  curateur,  et  j*ai  constaté  non   moins  ^sùremont  que 
l'anenic  en  est  un  auxiliaire  puissant;  c'est  en  combinant  la  médication 
iiienieale  avec  l'usage  de  la  viande  crue  et  de  l'alcool  que  j'ai  obtenu  les 
résultats  les  plus  satisfaisants,  savoir  :  Tabscncc  de  tuberculose  chet  des 
iadividus  menacés  ;  —  le  retard  considérable  de  la  période  de  plithisie 
chez  des  malades  déjà  tuberculeux  ;  —  en  outre,  dans  trois  cas»  j'ai  obst*rvé 
la  réparation    complète  de  lésions  circonscrites,    parvenues  à  la  phase 
ie  ramollissement.  Je  n'oublie  pas  le  processus  curateur  naturel,  et  je 
ne  prétends  pas  faire  honneur  de  ce  résultat  au  traitement  Si*ul  •  niiiin 
je  stiis  certain  qu'une  médication  opposée,  c'est-à-dire  débilitante,   uiU 
enra|é  les  eflbrts  favorables  de  la  nature.  C'est  par  ce  traitement  complexii 
que  je  réponds  à  l'indication  causale  dans  les  prcniiùrcs  phases  do  la  mala- 
die confirmée;  dans  la  période  de  prophylaxie  pure,  j'observe  les  nu^ineM 
règles  quant  à  l'alimentation  ;  je  substitue,  suivant  le  cas,  le  fer  à  l'arsenic. 


m&  DES  POUMONS. 
M  il  racclimatfiiiient  ri)^iu«ui  et  â  l'hi 
t  Irûs-oxciUhlcs  (|i:i  ne  lolèr«Dt  ni  l'alcool,  ni 
qne  le  porter  ou  la  liiùre  de  Hof,  oiil  iut*  et- 
iplusicuni  fois  coDStatiiu. 
riîe  de  l'Indicalion  vauKali-,  itn  nuri  «om  dr 
«  h  ternies  les  irritatiims  bronrho-polnionuirN^ 
fvilcr  ;  len  professions  qui  exigent  de  gnmt» 
les  métiers  â  pouesièree  doÎTenl  être  sbMilD- 
mme  t'infccUon  sceondaire  pnr  do  vieut  Aé- 
iréc,  an  moins  fort  prohahle,  il  faut  IntHer 
Mions  ganglionnaires  cl  le«  «iip|>nrn1iom  dut 
it  prévenir,  dans  le»  limitCN  du  poMiMe,  la 
Wn(«,  qui  peuvent  ^tre  Tontine  d'une  tnl^* 


TUBERCULOSE.  —  PHTHISIË.  ilS 

Cône,  la  Sicfle,  k  midi  de  l'Espagne,  rAlgérie,  mais  avadt  tout  Madère  et 
Corfoo.  Ces  d^Jacements  ne  doivent  être  cdhseiliés,  selon  moi,  que  durant 
la  pâîode  apjrëtique  de  la  maladie,  ou  pendant  qu'elle  ne  provoque  encore 
que  de  rares  accès  fébriles,  séparés  par  de  longs  intervalles  d'apyrexic; 
quand  la  fièvre  est  définitivement  établie  sous  fonne  d'hectique  quotidienne, 
le  malade  doit  garder  la  chambre,  et  alors  il  est  beaucoup  mieux  chei  lui 
que  partout  aâlcurs;  cette  fièvre  n'est. en  somme  que  le  symptôme  d'une 
broBcho-pneumonie  destructive,  et  je  ne  vois  pas  de  raison  pour  adopter 
uoe  pratique  précisément  opposée  à  celle  qu'on  suit  dans  les  autres  mala- 
dies fébriles  ;  je  partage  entièrement  à  cet  égard  l'opinion  de  Niemeyer  : 
j'^ioule  que  la  fièvre  oblige  dans  bon  nombre  de  cas  à  restreindre  l'alimen- 
(aiion,  mais  elle  n'est  point  une  contre-indication  à  l'usage  de  l'alcool,  qui 
est  V  agent  le  plus  propre  à  compenser  et  k  retarder  les  effets  de  ce  processus 
consomptif. 

Je  m'arrêterai  peu  sur  les  tsDiciTioNs  symptomatiqves  parce  que  les  moyens 
de  les  remplir  n'ont  rien  de  spécial.  —  La  fièvre  étant  nocive  par  elie-méme, 
il  est  toujours  utile  de  l'abattre  ou  de  la  diminuer;  la  digitale  et  le  sulfate 
de  quinine  sont  ici  comme  ailleursles  meilleurs  agents  thérapeutiques.  —  Les 
«Kvn  qui  fatiguent  et  épuisent  le  malade  disparaissent  avec  la  fièvre  qui 
les  provoque  ;  lorsque  celle-ci  persiste,  on  a  cssay  J  de  combattre  directe* 
ment  l'hypersécrétion  sudorale,  avec  l'acétate  de  plomb  ou  la  poudre  d'aga- 
ric; mais  l'insuccès  est  à  peu  près  constant,  ainsi  qu'il  arrive  toutes  les  fois 
que  l'on  combat  un  cfTet  dont  la  cause  subsiste.  —  La  toux,  et  l'insomnô 
^'elle  produit,  doivent  être  combattues  par  les  opiacés;  malheureusement 
kl  malades  s'y  habituent  promptement,  il  faut  toi:gours  élever  les  doses,  et 
migré  cela  il  vient  un  moment  où  la  médication  est  impuissante;  il  m'a 
le^jonrs  paru  que  l'accoutumance  est  moins  prompte  lorsqu'on  a  soin  de 
changer  souvent  la  préparation  narcotique  ;  l'extrait  thébaîque,  la  morphine, 
k  codéine,  la  narcéine  à  l'intérieur,  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine en  donnent  les  moyens;  on  peut  aussi  recourir  à  l'hydrate  de  chlo- 
^  donné  le  scûr  à  la  dose  de  i  à  2  grammes.  On  ne  négligera  pas  d'user  en 
luème  temps  des  révulsifs,  surtout  si  la  toux,  brusquement  aggravée,  tient 
^  une  poussée  aiguë  :  les  applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode,  fes 
^naplétres  de  thapsia,  les  vésicatoircs  volants  répétés  sont  les  moyens  les 
plus  utiles  ;  malgré  le  discrédit  dans  lequel  ils  sont  tombés,  je  n'ai  pas  aban- 
donné les  cautères  multiples  dans  les  régions  sous-.claviculaires  ;  je  les  fais 
placer  à  plusieurs  jours  de  distance  de  manière  à  avoir  toujours  deux  points 
<tu  moins  en  suppuration,  et,  sans  prétendre  le  moins  du  monde  que  cette 
pratique  enraye  le  processus  granuleux,  je  suis  certain  qu'elle  atténue  efil- 
cacemcnt  les  accidents  du  catarrhe,  et  les  symptômes  pénibles.qui  en  sont 
U  conséquence.  —  Les  vommemeiUs  sont  le  plus  souvent  provoqués  par  les 
\m\c$  de  toux,  et  n'exigent  d'autre  traitement  que  celui  de  la  toux  elle- 


UIES  DES  IWMONS. 

:as,  ils  sont  réellement  d'nrigine  gailnquo,  i 
î  un  catarrhe  intercuiTCnt  de  l'estomac,  ou  k 
r  les  aliments,  il  convient  de  les  coRibaltn^ 
)mitif  qu'on  rcpêlc  au  besoin  ;  dans  le  second, 
BHum  ou  de  chloroforme  {Turnlwll)  fm» 
la  viisicHtion  épigaslrique;  ni  ce  tmitvmenl  ■ 
r  l'acide  chlorhydriqia-  uu  l8c(«|uo,  les  cai 
{[-entes,  la  ^lacc,  enlin  In  cntowle  ol  U  leli 
6  de  movens  est  in  rapport  avec  la  léDuU 
ilûine,  et,  quelque  nombronx  qu'ils  aoleol,  (■ 
cessivemenl,  —  La  liiarrKée,  liée  à  un  HiH|ile 
îiueut  conitiattuc  par  le  blHitiutti  cl  le  Uiuti- 
[ition  otclu«ive  au  ruojeti  de  U  viitnde  crue; 
ml  d'uki'raliuns  intestinales,  elle  déjoue  t«a 


CANCER.  121 

traireinent  à  ee  qui  se  voit  d'ordinaire  en  pareil  cas,  Topërée  guérit  ;  un  an 
plus  iêrd,  elle  Ait  prise  de  dyspnée  et  mourut  rapidement  ;  le  cancer  avait 
repalluïé  dans  les  poumons,  et  le  diagnostic  fut  porté  d'après  la  connais- 
suce  qu'on  aTait  des  caractères  de  la  tumeur  ovarique.  Le  cancer  secondaire 
prend  encore  naissance  pai*  extension  de  voisinage  à  la  suite  du  cancer  des 
médîastins  on  de  la  plèvre. 

Le  cmatR  priiutip,  à  l'inverse  du  précédent,  est  aussi  fréquent  ches 
rhomme  que  ches  la  femme,  et  il  est  important  de  noter  qu'il  n'e^t  point 
propre  k  l'&g«  avancé  ;  il  a  été  observé  à  partir  de  vingt-cinq  ans  (cas  de 
CiKweU). 

« 

AN\TOMI£  PATHOLOGIQUE. 

Le  cancer  du  poumon  appartient  presque  toujours  à  la  variété  dite  eûcé- 
phahide,  et  Use  présente  sous  deux  fonnes^  savoir  en  masse,  ou  sous  forme 
difiuse.  —  La  forme  es  masse  est  la  plus  commune;  qu'il  débute  par  le  poumon 
ou  par  le  médiastin,  le  cancer  présente  dans  ce  cas  une  masse  homogène, 
dtns  laquelle  toute  trace  de  tissu  pulmonaire  a  disparu,  et  qui  occupe  la 
totalité  d'un  lobe  ou  même  la  presque  totalité  de  Torgane  ;  dans  ce  cas, 
l€  ancer  du  poumon  est  une  véritable  tumeur  intra-thoraeique.  —  Dans  la 
^ME  DIFFUSE  le  produit  morbide  est  déposé  dans  le  parenchyme  en  noyaux 
(disséminés  et  isolés,  entre  lesquels  le  tissu  pulmonaire  est  normal,  ou  sim- 
i^ent  hyperémië. 

Qu'elle  soit  en  bloc  ou  diffuse,  la  morbiformation  est  homogène,  de  con- 
distance  forte,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  et  ressemble  à  un  cerveau  artifi- 
ciellement durci  (Graves).  La  section  des  noyaux  donne  lieu  d'ordinaire  à 
tUi   suintement  de  liquide  louche  et  blanchâtre,  et  la  pression  bilatérale 
augmente  l'abondance  de  cet  écoulement.   Dans  la  forme  en  tumeur,  on 
^ouve  parfois  2i  la  limite  du  tissu  pathologique  de  petits  kystes,  remplis  de 
^rosilé  jaunâtre  ;  et  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  quand  surtout  elle 
^"étend^aux  médîastins,  elle  altère  par  compression  les  divers  organes  qu'elle 
i^encontre,  les  bronches,  la  trachée,  l'œsophage,  les  pneumogastriques^^  les 

itM^cn.  Wetilar,  185B.  —  Aviolat,  Tftége  de  Paris,  1861.  —  Biubàuii,  Krebs  (1er 

Lmage  {Preuss.  Vereimz  ,  1862).  —  Sholu,  Ueber  Lungeukrebs  (Wiener  allg.  metl, 

Zett,  1864).  —  ScMHihEM,-Ein  Fait  von  Lungenkrebs  (Schweiz,  med,  Zeit,,  1864).  — 

l-A-%1,  Memorabi/ien^   1860.   —   Moiel,   Buliei,  de  ihérap,,    1866.    —   Fhïntzkl, 

Btrlin.kiin.  Wochens.,  1867,—  Bkiiier,  Gaz.  des  hôp.,  1867.  —  Roberts,  Brit. 

"tfd.  J<mm,,  1867.  —  Giisti5iaxi,  Du  cancer  du  poumon,  thèse  de  Montpellier,  1867. 

-*  Jaccocd,  Clinique  médicale,  Paris,  1867.  —  Wili»,  Disseminated  primary  cancer 

^'fthe  Longs  {Transact.  of  thepath.  Soc,  1868).  —  Jensiugs,  Cancerouf  diseasé of  the 

^y«  {Dublin  quart.  Journal^  1808). 
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>IES  1)K!i  t>OL'MO^S. 
des  membres  supi^rJcni»  ;  souvent  ai 
t«s  vaiBSeaux  effi^rents  ;  en  un  mol, 
aliu-thomciqiiM.  —  Dane  la  fv 

prorunileiirs  vai-lableB,  oui»  le»  p)i 
■08  du  la  iilivre  :  celle-ci  peut  itm  intMlc, 
wditiairemeiil  ;i  U  l(^»ioii;i)u  bien  Ucatilé 
■Bonl  ;  un  bien  elle  oA  «ffuéc  par  Am  aàhi- 
w  peut  r' Entendre  <u»  pArtivs  saperflciidl»,  (I 
«s  forme  de  bouigeons  îmIi»,  êoîl  toub  (amie 
neiil  apprëciabk-  par  ic  touchci-.  —  iiuu  la 
i  la  ihfl'uac,  les  ganglions  iiili-a-pulnuinairc*, 
ieauE  et  axiUoires*  peuvent  ^tic  atteiiiU,  nil 

■oit  de  uL'oplaaie  cancéreuse  i  souvent  aiuel 
mt  aaomialfimcat  dietfladus  ùi  rempUad'oDc 


loBgaeiiieDl  insisté  sur  celte  ^nestida  en  «tndiuit  ie-  «Hrrrvflm»  et 
l*aorte  pour  n'avoir  pts  à  ;  rrrenir  en  ce  hkhhcb!:  jt  nr^Lt  ^/maiaetr 
qjoeJacuiccn^aiiiiDeHX^  éépêÊsati  le«  lionief  crÉniHir»  de  wunnn 
prarent  èlre  soderés  par  les  battemenlf  à»  cm  Tu-Mcata  ^mr  kumiéi»  it^ 
«'ftendent,  et  Meiminer  par  oomf ircRsinn  der  iruiH  de  wniffif  ««<afiioii«f 
(cas de  Giavcs  et  SCoke«);  maîf  re«  LatlenieBl»  «m!  iou;fiu7«  smoïia.  —n» 
que  les  souffles,  et  il  n'^  a  junaif  de  dagvez&emf  Uàeaénnsai  éramaie 
ridée  d'un  demiëBie  foyer  ctrdiaqse.  —  La  maladie  vn^im  eiirfaiHni^ 
iwt  MU  moins  yliiiii  m  f  nxâf^  K^uTent  deux  Km  mw  wiîH«:  u^  nm  ïur^ 
toire  dinîqve  est  somreBf  trêf-cocn'.-.  en  ?«  wm  çoe  k»  irmù??^  iAh-- 
Bomënes  révâaleim  qni  ooodTzi<4*si  à  l'eiuiiefi  ce  ib<«is  n^ipanovev 
que  qacli|QCS  jonn  on  qnelqneç  fenitroef  inuDi  U  mutn  fu:  d^  «.iini«44L. 
fûts  de  laeoond  1. 

La  favaBB  dMbaeestd*iin  dîa£D<;>çtic  i^tw  dîtScile:  i  n';  t  ann»  flir«e 

de  tumeur,  c'eit-â-^ineancwi  f*béu^*TDêbe  de  ctfDfresâoa  'tiMâzH-  ^'fl  b'« 

ait  ooeiîslenee  d'aï  cancer  da  média«tio  ,  il  y  a  «Hif4efneBl  def  té^rfr^  4» 

eomUmatiom  et  ^ntAir^ê'm  «iH^^wt'i"*-  «fffu»  l^i»  ftimmimf^.  [iinf  fim  <«  dan» 

les  deux  cMés  de  la  poitriDe.  la  }^r^^*^i\m  izMbqoe  par  place*  cse  diminu- 

tîm  oolaliie  du  son.  doot  l'appr^ation  ««4  fidlifée  par  le  contraste  de« 

parties  restées  sonores  :  an  nîrean  de^  mêdia*4iii«.  le  wm  est  normal  et  le» 

^ftntioos  sont  partout  ccinferréef.  Ct-f  phé!K>mêDe9  eidnenl  la  préseDce 

d'une  tamear  ou  d'un  éf4Dcfaem«.-nt  pleural.  A  V'ivwiUt*ih"n  <»n  ne  f^ernoît 

pa»  de  Tile«,  mai*  la  iespîiatk»n  a  [«•rtout  un  canctêre  de  rudesK  trè«- 

nurqué,  et,  sur  certains  points  circonscrits.,  on  entend  du  «ouffle  liconchique 

H  de  la  bronchophonie  plu«  00  nivins  if»r\e.  <'je*  siçne«>  pliyçique«  ^^ï\  ceux 

d'une  condensation  partielle  et  disse  min  tre,  d'uoe  K'Udifi  cation  simple  fans 

catarrhe  bronchique,  san«  ramolli^^ement  :  et  si   nous  ajoutons  à  cela  la 

longue  durée  des  accident^,  nous  (Ktssinlercins  tous  le<  éléments  connus  du 

diagnostic  :  en  eflet,  la  [lersistance  de  la  lésion  élimine  toutes  les  iua.%ME'^ 

ifGL'Es;  —  sa  diffusion  élimine  la  FXFTifONiE  •  iiRi^'M^iE ;   —  Fabsence  de 

ramollissement  élimine  les  tibeR'.:  ij.^.  H  n';  a  plus  alors  qu'à  compter  avec 

les  indurations  dilTuses  de  la  s«i£»<is£;  si  l'émaciation  et  la  cacheiie  existent, 

n  Ton  trouTC  an  cou  ou  dans  l'aisselle  des  g*titfjh'nn$  rolvmw'fLr ./  tiurs^  si  le 

naïade  présente  une   tumeur  cancéreuse  extérieure  ou  les  traces  d'une 

>pération  ancienne,  le  diagnostic  est  facile,  parce  que  tous  ces  signes  appar- 

iennent  an  cancer  ;  mais  si  tons  ces  indices  manquent  à  la  fois,  ce  qui  peut 

!brt  bien  airiTcr,  le  jugement  ne  peut  plus  être  basé  que  sur  la  fréquence 

-elatife  des  deux  lésions,  le  cancer  diffus  étant  en  somme  un  peu  moins 

•are ,  et  sur  la  coexistence  presque  constante  de  la  sclérose  a^ec  d'autres 

ésions  bronche- pulmonaires,  qui  donnent  lieu  a  des  râles  persistants,  ou  à 

les  phénomènes  caritaircs.  —  Dans  quelques  cas,  le  diagnostic  est  encore 

icilité  par  l'expectoration  qui  est  composée  de  crachats  opaques,  sanguino- 
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du  grosoUle:!  (llu)(Ui^s  ^Ifl^tiKU  lu''^  ^  l<"u 
(outQ  U  durée  de  la  maladie, 
itrkn  de  caracti!rô(iqitu  ;  ce  sonl  des  dunlrtm 
pe,  une  ily^mtv  proportioiui^  à  l'ëlendui-  cl 
ne  touj!  de  b^itciice  variable,  i)ui  ne  devient 
Bglious  péri-brontUiques  sont  intéressé  ;  duu 
ecËs  de  âufl'ouiUoii. 

J'ii  UmguemeulaiiaJyu!  iu'a{ii!rmu  de  mon- 
[  fitre  abnulumenl  «iiuul^,  en  ce  qui  conccme 
ph}ùqucs,  par  1m  hibereutiiHition  iimvUattH  du 
f)»  (/>ino'û>fu  i:m:ie.nu.r-.  U'  diagnostic  afaii  été. 
fl  la  naturu  de  U  lésion  no  fut  rév^ïléc  qu'i 
tiqud  par  mon  «avnnl  collègue  Cornil.  J'ai  k- 
livantes  lus  [irinripaus  en  saignements  ^vi  m- 
*—  La  tutiei'culiMlioii  eBDclio 


ACÉPHALOCYSTES.  125 

e\  îls  donnent  liea  à  quelques  phénomènes  symptomatiqiies  dignes  de  fixer 
V  attention. 

Les  lijBies  à.  éehla*e«%«cs  OU  acéphalocystes  (i)  sont  un  peu  plus  fré- 
quents chez  Thomme  que  chec  la  femme  ;  on  les  obsenre  surtout  de  TÎngt- 
dnq  à  quarante-cinq  ans  (Lebert).  Ils  coïncident  souYcnt  atec  des  kystes 
semblables  du  foie  et  de  la  plëTre  ;  dans  d'autres  cas^  ils  sont  isolés.  Sur  13 
(ails  analysés  par  Lebert,  la  tumeur  occupait  6  fois  le  poumon  droit,  3  fob 
le  gauche,  ti  fois  les  deux  organes.  Dans  chaque  poumon,  le  kyste  est  ordi- 
nairement unique,  mais  il  peut  acquérir  le  volume  d'une  pomme  ou  d'une 
grosse  orange  ;  à  son  pourtour,  le  tissu  est  atrophié,  ou  bien  il  est  induré  et 
comme  ûbreux  par  le  fait  d'une  pneumonie  Interstitielle.  \jbl  guèrUon  nota- 
l'é'Ue  a  lieu  par  deux  procédés,  tantôt  par  l'évacuation  k  travers  les  bronches, 
;\xec  ou  sans  pernsiance  de  cavité  anormale  dans  le  poumon  ;  tapA6t  par  la 
mort  des  vers,  et  la  traasCarmBtiim  ée  la  tumeur  en  une  masse  membra- 
neuse d'apparence  gélatiai forme.  Dans  quèlques'm  mes,  i'ëvacuation  a 
lieu  dans  la  cariié  pleurale^  d'où  la  production  d'an  hydrapneumathorax ; 
dans  le  fait  de  Mercier,  la  tumeur  était  tombée  en  bloc  dans  la  plèvre,  et  on 
la  trouva  surnageant  à  la  surface  de  Tépanchement  liquide.  —  La  pré- 
sence des  échinocoques  dans  les  vaisseaux  puinumaires  a  été  constatée  trois 
Im  :  une  fois  dans  les  veines  (Andral),  deux  fols  dans  les  artères  (Skoda, 
Scheuthauer). 

Les  SYMPTÔMES  peuvent  être  nuls  si  la  tumeur  est  à  la  fois  profonde  et  peu 
volumineuse  ;  dans  le  cas  contraire,  on  observe  de  la  Ujux^  des  douieurê  tho- 
(aciqacs  et  une  u^ne  habHuelle  de  la  respiration;  le  cracfcemenl  de  sang  est  très- 
conimun  ;  il  diffère  de  l'hémoptysie  tuberculeuse  eti  ce  qu'il  se  répète  un 
grand  nombre  de  fois,  et  que  la  quantité  de  sang  rejetéc  à  chaque  attaque 
est  peu  abondante,  de  sorte  que  ces  accidents  n'ont  aucune  influence  fi* 
cheuse  sur  la  santé  générale.  Lorsque,  avec  ces  hémoptysies  répétées,  on 
constate  l'absence  de  tuberculose  et  Tintégrité  de  l'appareil  cardio-aortique, 
le  symptôme  devient  tout  à  fait  caractéristique  ;  ainsi  en  Islande,  où  la  tuber- 

(1)  Ljkmfic,  AvBBAL,  GiovuLHiEM.  —  DunivTiEX,   Clinique  chirurg,  —  SmoK, 
Joum.  des  eonn.  méd.'chir.j  1841.  —  Bakoit,  Mém,  nar  la  nature  et  le  développement 
//rv  produits  accidentelt.  Paris,  1845.  —  Rokita5SIY,  loc,  cit.  —  Alfte»,  Deuieche 
Klinik,i9bZ.  »  Mncua,  Bulkt.  Soc.  anai.^  t.  Xlii.  —  Vigla,  Arch.  gén,  de  mid,, 
i8&5   {Kystes  de  la  plèvre).  —  Dataiki,  Trailé  des  entoxoaires,  Paris,   1860.   — 
l.cntT,  Handb.  der  praktischen  Medicin.  Tûbingcn»  1863.  —  Skoda,  Wiener  vied. 
IVor.henbl.^  1865.    —   Cuvostek,  Mittkeilmgen  aus  der   Klinik  von   Prof.  Duchek 
iMsterr.  Zeîts.  f.prakt,  Heilk.,  1866).  —  Daibez,  Union  méd.,  1867.  —  Schiôttei, 
Echtnococais  der  Lunge  {Oester,  tfietl.  Jahrh.,  1867).—  Fwses,  Lgeskrifl  for  Lœger, 
i«67.  — FI58EW  UDd  KUcnEXMEiSTER,  Zur  Kenntnissder  in  Island endemischen  Echino- 
L*^ken  (Sehmidrs  Jahrb.  CXXXIV,  1867).  —  C.  Fkdbeici,  Sopra  un  caso  di  echino- 
.-*^rf%  delpolmone  e  intoryio  le  varie  forme  di  quesin  malattia,  Bologiia,  1868.    . 


MAIAUIKS  UfclS  POIUONS. 
nuoiiDUC,  on  prul  coDi'Jure  du  cructii'niiMil  de  j 
aire  (Finscn).  [luns  un  cerlain  tiomlut-  de  eu,  J^ 
iébv'a  absolument  pMho£iu>muui<iiii!s ;  ce  sg 
rcjetdeit  ca  ulat  d'aU'ai.iscnieiit,  ut  rccouoaMi 
parmit,  viii-é,  et  h  leui'  structuie  Umelleusc  (t^ 
^(uivcAl,  U  eat  Ti-ai,  provenu'  d'un  kyste  hvdattq 
Mumon,  malt,  dans  ce  cas,  l'cxpcctuialiou  car^ 
s  «ymptùmcs  iiroprc»  aux  tumeui'»  lii!|tali(|Uia  j 
Itùiies  pulmonaires  fouL  défaut.  Le  rrjul  dut 
irvalles  variables,  souYcnl  pendant  un  teiup»  roi^ 
i  de  la  tumeur  esl  tciilt;  et  graduelle  ;  (luaiulol 
!»  signes  ordinaii'iH  d'une  cmn-nn,  d  xi  la  paraj 
I  qui  est  fréquent,  le  uialadu  esl  pris  dt>  Qknt 
I  un  dut  de  consonipUon  ;  dan»  lu!^  i-us  ravoi-abj 
LHuiirlMii  di^Hnitive  est  obtenue. 
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uisilicide,  on  a  proposé  l'ëthcr  et  le  mercure,  mais  les  faits  MMfvent 
onr  juger  de  cette  médication.  Quand  révacuation  bronchifa^  est  com- 
ttenoée,  on  pourrait  la  laToriser  par  un  Tomitif,  rëpëté  M  ksoin;  mais  le 
eol  traitement  efficace  est  le  traitement  chirurgicale  àbfgé  contre  les  kystes 
vl  sont  devenus  superficiels  et  qui  dilatent  la  poMrfiie  ;  c'est  la  ponction  et 
fciCDation  de  la  tumeur^  opération  qui^  daaf  les  kystes  pleuraux,  peut 
iKsninc  d'une   injection   ioddc;Viglat  obtenu  ainsi  un  remarquable 


^ 
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ITRE  PREMIER. 

PLECRÉSIE. 


tÈsE  FT  !rnoLO(;iF;, 


«riiue.  el  dans  e(^  dernier  ri 


PLEURESIE.  U» 

De  csBfle  csienMy  l^pleurese  eA  prodmte  parie  truimatisiiie  {fruL- 
Bics  de  côtes,  plaies  de  poitrine),  par  les  cwitmikiiif  eu  tiicjnx,  maàt-  ic 
ilos  iooTent  par  l'impression  du  ûtiid,  on  par  TiBgestkiD  de  hnisun^m.  friMdei- 
[■and  le  corps  est  en  sueur.  Cette  plenréûe  «  fréyiÉre  tMêy^  L  1,  p.  M,  er 
elle  qae  les  autears  ont  appdée  idiopalbi^iie  on  primilive  ;  «Jk  est  insr- 
réqoente,  et,  bien  qa'elie  soit  plus  commone  pendant  la  jenneHe  ei  it 
période  moyenne  de  U  vie,  elle  sorrient  à  lont  âge,  à  1  eiception  ytm-êtrt 
delà  première  année  qui  soit  la  naissance. 
De  caaw  iaiavBe  OU  secondaire,  la  plenréÂe  eit  pm^ognée  tamût  par 


?leurUii.  HunliiirK,  iSâ3-  —  Weiîte»,  Grumdzùge  eimer  witênuHuriiL  Orflk^*»^>. 
Bertin,  i8b3.  —  Wfxmca,  Kriuikheiim  drr  K^^piratHmnwgam.  Eilnaçm.  1BS&.  — 
A.  FuKT,  Résiané  de  fwfcidbef  cliniqwx.  Pmrif,  1S54.  —  G{Hrf«rK,  DùtTk  dr» 
KrfùUn^S'UMd  Atkmmmfmrfmme.  Bre^ln.  ift^.  —  FaMzr,  Gc:.  iU^..  lS5ft.  — 
WDowEL,  CimkmfApÊHÊ  of  wtedicai  Canct  {DtUOùt  Hot^.  Gmz.^  IftiJ^  —  Baidk«>. 
eo(L  loeo,  4857.  —  BaJOi,  Klmùcke  Fragmente.  Kôaâçvbei^,  18M.  —  HAHnx'*^ 
ROK,  Oi  jeriNtf  Effmamm  mto  ihe  Pkwm  {Med.  Tàmet  cW  Go:..  flS^>.  —  G.  Ea^- 
duj,  D^ir  uw|yn  dk  fieuriiide  gttmina,  Rcmbs,  iS58.  —  Sboai*,  />bp  Mem/rj4^^t' 
pkuriUxker  Bxmdmte  {Aii$.  H'icner  meJ.  ZeU.,  1839.. 

TlMOMBAC.  S«r  iei  <^pa*dknnmtf  de  Mung  dtuu  la  coriU  pleurmk  [Momit.  dtt 
«flieer,  186f  ).  —  ClUiqwe  mèèdicaJe.  Paris,  iftS2.  —  Skoba,  C>6fr  Pieuritit  ÀUg. 
Wimer  med.  Zeit.,  1860).  —  He^ocu.  Britràge  zw  KimderkeOkwde.  BeH».  !8€!. 

—  Watos,  Cases  of  acute  Dt^^mf^^  f>f  thr  Cke^t  (Britùh.  med.  Jcmmal,^  1861,.  — 
WinEDOUai,  Vtb^  Periplnaritin  {Arch.  drr  Heilkunde^  1861  .  —  BuiMOtm,  C^b^r 
ffAirafl'mrff  Periplntritù  {Arch,  fi  klin.  Chirurg.^  1861^.  —  Gbates,  Ctimicol 
tictMnt.  DvblÎA,  18i8.  Tndoct.  et  aoief  6e  Jactood.  Paris,  1861-1862.  — 
&BHBI,  Pkmrttis  umd  Pmnmomie  im  KwietaUer.  Berlin,  1862.  —  Namias,  Si<^a 
à  ém  spamdùmeMti  fdeuritia\  etc.  (Gtom.  Vcnet,  dt  se.  med,^  1862).  —  S.  GotD05. 
CsÊtsêf  pltmriUceltuskm  (Du&iim  quart,  J<mrn,,  1863).  —  J.  Meteb,  ViUersurhuM' 
pu  XKT  Therofie  der  PkuritU  (Jhju  */.  Chariié-KraHkemJL,  1863).  —  Pkmut, 
BkM.  de  fActtd.  de  inéd.^  1865.  —  Le«_%t,  De*  abcès  de  voisimage  dans  la  pieu- 
risk  {Arek,  gim.  de  méd.^  1865^.  —  Netteb,  Mort  subite  dans  la  pleurésie  {Gaz. 
hôp,,  1866).  —  Scarsci,  Mittheilungen  aus  der  Praxis    Wiener  tned.  Presse,  1867;. 

—  E.  Wbki,  De  la  pleurésie  aiguè  chez  l'adulte,  thèse  de  Strasboarg.  1867.  — 
riAVK,  Verkndl.  der  Berlin,  med.  Gesells,,  1866).  —  Cbtosth,  Mittheilungen  aus 
krKUmk  mm  Prof.  Duchek  {Oett.  Zeits.  f.  prakt.  Heilk.,  1867).  —  .\c»b.  Des 
panekememU  pSeurétiques,  Ibèse  de  Montpellier,  1867.  —  Lachafellk,  Essai  snr 
a  féripiemriie^  thèse  de  StraslMurg,  1869.    —  Kusshacl,  Archiv  f.  klin.  Medicin, 

1868. NAVasTS,  Cases  of  Pleurisy  {Med.  and  surg.  Reports,  1868).  —  Mecbiot, 

Pleurésie  hbsmrrkagigue  (Gaz.  hôp.,  1868).  —  Habeasbox,  Plenritic  effusion  of  the 
efi  êkk  ai  a  cause  of  flatulence  and  dyspepsia  {The  Lancet,  1838).  —  Livistx, 
itude  elmifm  sur  le  traitement  de  Cépanchement  pleural.  Bordeaux,  1868.  —  Co- 
4ZIA,  Dme  tan  di  bi-pleuro-peritonite  primitive  {Hivista  clin,  di  Bologna^  1868).  — 
txmEUTBAL,  ttade  sur  les  hémothorax  non  traumatiques,  thèse  de  Paris,  1868. 

JACCOCP.  —  P«th.  int.  2*  édit.  il.  —  9 


1 


WES  DE  LA  PLÈVRE. 

brilce  d'irritant  loctri,  tantât  pu'  une  Hu-uMlt  ' 
c  causes  comprend  la  pnfumurâf  KnperficieUaf  | 
'igie,  les  tttmnir»,  et  avant  tciut  la  MiemUnteiKf. 
iatumalion  de  la  plèvre  puni  t\xe  produite  ptt. 

à  savoir  par  r^ctënsiok  du  Irnvnil  pBtb(ilogi(|im 
ea  piiKluils  morbides  contenue  diLasl«  pouuMttl 
i  pleur&Ie  ;  telle  est  aussi  la  genèse  des  pUth 

et  aux  kyMv*  du  fMr.  ;  de  celles  qui  »onl  eugt»- 
Mtts  vmtnh»,  et  par  les  pMegmomt  profotuli  dl 
M  de  Wunderlkb).  —  Le  siui>m  r.Romd» 
rhumatitme  urUeulmrf  aigu  (pleurésie  riionu* 
'infittiitn  jiutri'l''  ut  la  pufitirtil'-, 

et  U  roafjrotc. 

a  sont  pas  toi^ours  saisbsables  ;  elli<!t  rùnùleilli 


tsi 


-«fs^anoa  le  usa  on. 

r..iTûx^  iJAoiliiiQiTiii 

le  amiiièmion.  '-^ 

.  Je  ttinreni  las-âfi    rimiiiiMnÉ  i  tf>»i^ 
ti  ^era.  nttniui    ni«=tfioii .  -àLss-  iDin  uus  ui  ttrn* 


nu  OBI 
i  nu  Ur 

à 


àl 


m.  mis  ûifznatiaB.  »a|bH£lfVï  jsm/^  icic 


4a 


elle»  tt 

ptasaa 
peaTtfBl 


amtfm&T  Hlnnip»ni  laiminifr.  r-û 
4esnîair*s»^  -se  fniifynT  iiîs  ^«ttft».:-  £  aie  «lûnu:  rruââfiou*. 
jeox  ^É^nili*»  ùi  ji.  iu*t^.  ^tii  -son  m.  iië^r-:»  &  js  3*:m:3nt?. 

.MMLJt  n*  «ifit  te^  jribsï'  nu  lini^ioiie!!!  Ji  laTiiî  :  ullenn-. 

ag|nçnoàufK  -tas  !i!:r  irumci  #  i^>:rsiiitaif.  Iâ  MtiSi^nc.  mt  uii: 
•fii  ^u  «cri  rncnotti^  m  moc  û  ùemi  hk  t-h»  ^tfomuiM^ 

pwiiile  Cil   L;    s^^  dTêvofalNa    k  pte  iip|tni 


îfe  y««i«K 
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pendanl  cûv.f   pcwent  (iiëeenler  la  tmiam^f^ 

66]  cl  ilcvenir  aiosi  susceptibles  de  réfor^tti 

ious  d&ns  la  pi.Euni^:siE  sUniK  ;  tout  au  plu*  4^ 
n  librtueusc  aus.-'ilùl  coagulée  ;  au  polDt  de  vad 
tte  Torrue  o»!  itotic  e^ent tellement  e(  eidtiiûxr^ 
tretiee. 

Dans  les  autres  rnrntrs,  lu  IKnîon  înllialetf 
i:iii.AiRK  ;  le  liquide  Iranïsudi!  est  d'abiril  ii 
^Idiiients  propres  du  tUtiu,  iiini»  kicnldt  il 
de  l'exsudation.,  cl  enlrainiiTil  nvee  lui  i 
granulations,  il  devient  libre,  dans  Ibci4 
luIHitf.  —  Au  point  de  vue  de  »a  nnnpt 
Ibrino-purulenI,  liémorrhagique.  flbr!no-lri 
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uembnnes  pleurales  se  iroaTent  en  ooolact,  et  peoveut  cuaiimclfi  citf  adbf^ 
rvoces. 

Lqstdat  FiBBiifo-piiBULENT  est  cooiposé  de  fiLnne  et  de  puM  la  mvpiturm^ 

tioo  est  primitÎTe,  oo  bien  elle  â  lien  pln«  an  moa»  tiirdiveuieiii  oavf  un 

aisudat  séro-fibrineiu.  L'épanctiemenl  piinultvenienl  punilem  «ppariMan 

iiUL  pleurésies  aigaês  de  rinfectioD  pumleote  et  def  uiaiadM»  luietnieube»  :  L 

est  fréquent  dans  la  pleurésie  cbranique  demldée.  la  t»uppuniiMiii  ^tsmt- 

daire  est  de  règle  dans  la  pleurésie  chronique  qui  succedt  u  1  Mitsut:  ektiK 

tàTorisée  par  le  mauvais  état  de  la  vAtkstiiuùun,  par  J  eunleuce  ul  i»  prëd^ 

position  de  la  tuberculose.  Chez  les  sujet»  déhilen.  eu  J  ahseubfr  Oe  luui*  n»- 

fluence  tuberculeuse,  la   suppuration  peut  uwiàr  lieu  àt  ïh0Uêh  i«eur» .  aiirf 

que  la  pleurésie,  par  l'ensemble  de  xef  fyniplaoïeK.  ^  idiïruàt  euuirt  uitfc  ui»' 

ladie  aiguë  ;  j'ai  récemment  pratiqué  la  thoraceuteM;  chez  un  jeune  ifiniir 

qui  était  au  treiâèrne  jour  d'une  pleurésie  aigué:  répanchemeui  euui  ouuk^ 

plétement  purulent.  —  L'eisudat  purulent  peut  être  rtH/rht  par  ief  Uicsute» 

procédcfs  que  le  séro-fihrineui,  uiai«  celte  rétorfAkmf  lou^murh  lente  et  difii- 

ciie,  est  un  (ait  rare  :  d'ailleurs  Te^sudal  purulent  subit  facilement  là  et- 

composition  putride  ;  et  la  réMtfption  peut  amen<:r  une  lutoiicalion  :  euha  il 

exerce  sur  les  tissus  une  action  destructive,  qui  aboutit  sèment  a  i  uicêr»- 

tioo  ;  ce$i  un  exndat  de  maurjoàu^  tiolurt, 

L'cLscDiT  HËHoaBHAGKpLE  est  coostitué  par  le  mélan^  du  saa£  k  an  euu- 
dat  séro-fibrineux  ;  tantôt  l'hémonbagie  est  mmuHoU,  et  réwlle  de  la  pue^m 
cHpUlnin  qui  marque  le  début  de  la  pleuréHe  aigué,  lait  rare  ;  taniôl  elle  ei4 
Heondaùre,ei  produite  par  la  fJUxktruji  dek  xaûoùtuut  dt  mi0WJtik  fum^aUm. 
Celte  Tariétc  d* exsudât  bémorrba^que  e>t  de  beaucoup  la  plus  commune; 
elle  est  observée  dan»  la  pleurésie  chronique  d'origine  ui^ctrtuMe,  |4us  rare- 
Ment  dans  la  tubercuUuse;  on  Ta  vue  aussi  chez  des  indifidus  affectés  d'ahoo- 
lisme.  —  Un  épanchement  séro-fibrineux  ou  purulent  peut  être  rougi  par  la 
tnuissudation  de  Thématine  sans  béruurrhagie  véritable  ;  à  l'inspection  mi- 
croscopique, on  ne  trouve  pas  aloi^  de  globules  sanguins  ;  les  épanchements 
rouges  qui  ont  été  signalés  dans  le  $carbui  et  dans  la  cachexie  palustre  sont  dus 
vraisemblablement  à  ces  pteudo-hémorrhofjies, 

L'exsudat  Fiaacco-TuaEBcuLEL'x  est  composé  de  sérosité,  de  ûbrine  en  excès 
et  de  granulations  tuberculeuses;  il  est  produit  dans  la  pleurésie  chronique, 
lûit  chex  des  individus  qui  étaient  déjà  tuberculeux,  soit  cbex  des  individus 
qai  ne  Tétaient  pas  encore,  dans  ce  dernier  cas,  cet  exsudât  peut,  par  l'in- 
termédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques,  devenir  une  source  d'infection 
tuberculeuse  générale.  —  Chez  les  malades  atteints  de  tubercules  pulmo- 
naires, ce  n'est  pas  toujours  l'exsudat  d'une  pleurésie  actuelle  qui  se  tuber- 
calise;  l'infittration  granuleuse  peut  se  faire  dans  les  néo-membranes  d'une 
pleurésie  ancienne,  dès  longtemps  éteinte. 

■■r  Um  ■■■■■f  wial— ■  —  Ce  sout  des  effets 


lES  BE  LA  PKKVRi:. 

Ip  de  place  m  I?  lit  el  de  coiii|irL>s)>ion  ;  ilit  ttmt 
>ai'cnclif  iiialâiii  ;  ils  nu  «ont  appri.'ciablct  qoe 
s  abondance,  et  ils  potlent  pn  premier  lieu 
h'oh  i«gardc  la  conipieBsion  de  eel  urfpine 
ne  produit  par  l'épanchcnient  ;  le  putimon 
rd  ;  grAcc  à  m  rtHracliUlé,  Il  se  vide  d'une 
revient  ainsi  mr  lui-n)(-iue,  et,  sans  épruiitvr 
bicc  nu  litpiidc(]ni  envahit  le  llioi-ax  :  l'offtm- 
.  initial,  la  c(im}ir<!Stim  vient  cnsuile,  lorw^e 
id  il  n'y  a  pas  d'fidtiét'pnces,  et  qne  la  poumoa 
en  gi^ndral  de  la  manij^^re  suivante  :  le  llqnidt, 
uniulc  d'alKiri)  A  la  parlic  peal^ro-lnr^tieure 
le  cAtë  et  en  avnnl;  le  poumon,  activement 
>n  pesanteur  spt^ciQiue  mulndte  ;  -il  tvpan- 
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«omplétement  eflacë  par  la  rentrée  de  l'air^  ce  qui  est  le  cas  ordinaire 
<)ant  k  pleurésie  aiguë  ;  la  paroi  du  thorax  et  les  organes  déplacés  repren* 
neni  lair  situation  physiologique^  Une  reste  pas  de  déformation;  mais, 
n  i'ilélectaâe  persiste  en  partie,  c'est-à-dire  si  une  portion  du  poumon  est 
définitivement  imperméable,  alors  il  ne  peut  plus  remplir  complètement, 
comme  pw  le  passé,  la  cavité  thoracique  ;  la  disparition  du  liquide  y  crée 
une  tendance  au  vide,  et  ce  vide  est  comblé  par  Tascension  du  foie,  s'il 
s'agit  d'une  pleurésie  droite,  par  la  déviation  du  cœur  à  gauche,  si  l'épan- 
:faemenf  siégeait  de  ce  côté,  et,  dans  les  deux  cas,  par  le  retrait  forcé  de  la 
liroi  thoracique,  dont  la  convexité  latérale  peut  s'effacer  totalement,  et 
oême  Ikire  place  à  une  concavité  ;  ainsi  est  établie,  sous  l'influence  de  la 
>re»0n  atmosphérique,  une  diffoimité  déQnitive  qui  est  favorisée  encore 
Mur  larétnctioii  des  néo-membranes.  Le  rétrécissement  thoracique  est  rare 
i  la  suite  de  la  pleurésie  aiguë  ;  il  est  ordinaire  dans  la  pleurésie  chronique, 
^t  il  est  proportionnel  à  la  durée  de  la  maladie  et  au  degré  de  l'agrandis* 
«ment  préalMe. 

En  même  temps  que  la  quantité  de  l'épanchement  produit  ces  change- 
nents  de  degré  variable  dans  le  poumon,  les  organes  thoraciques  et  la 
Nffoi  costale,  elle  amène  des  modiOcations  non  moins  intéressantes  dans 
a  disposition  du  niveau  supérieur  du  liquide.  Déjà  Hirtz  et  yamoiseau  ont 
iénontré  que  tout  épanchement  qui  ne  remplit  pas  la  totalité  du  thorax, 
ignre  par  en  haut  une  ligne  parabolique  dont  l'extrémité  postérieure  ou 
rertébnle  est  plus  élevée  que  l'antérieure  ou  sternale  ;  mais  ce  n'est  pas 
out  :  Tépanchement  faible  ou  moyen,  en  un  mot,  l'ÉPANcnEMENT  parhel,  est 
a  plus  souvent  constitué  par  deux  parties,  vne  inférieure  formée  par  la  matte 
^iqmde  qui  a  pris  la  place  du  lobe  pulmonaire  refoulé,  une  supérieure  formée 
Mr  WM  wuehe  mince,  qui  monte^  par  une  sorte  de  capUIarité,  entre  le  pou- 
non  et  la  paroi  costale  ;  cette  partie,  prolongée  en  lame,  s'élève  de  plus  en 
ihu  à  mesure  que  le  poumon  cède  ;  mais  tant  qu'elle  existe,  elle  représente 
me  espèce  d'anche  vibrante,  et  elle  est  la  cause  physique  de  plusieurs  des 
'ignés  Aéthoscopiques  qui  caractérisent  les  épanchements  pariiels.  Dans  ces 
londitions,  si  le  liquide  subit  une  augmentation  brusque  qui  achève  rapi- 
tement  le  refoulement  du  poumon,  la  lame  liquide,  quasi  verticale,  s'af- 
Uflse  en  lame  horizontale,  et  le  niveau  inférieur  de  VépanchemerU  baisse  quoinjue 
k  quanHié  Maie  saU  accrue. 

VtPkwxEMEsn  total,  en  masse  ou  à  refoulement  pulmonaire  complet,  ne  pré- 
sente rien  de  semblable  ;  au  lieu  de  se  terminer  par  une  lame  mince  sus- 
pendue par  capillarité,  il  se  termine  par  une  surface  étalée  de  niveau  à  peu 
)rès  uniforme,  et  d'une  épaisseur  proportionnelle  au  déplacement  des  par- 
les» 

Comme  ces  dispositions  anatomiques  donnent  la  raison  de  plusieurs  phé- 
nomènes symplomatiques,  je  pense qu'ellespeuventètre  la  base  d'une  division 
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m  à  prùlonnemfHt  laiiKlliformc  n  l' epaiKhemait 
■ai  ordîtin  ire  ment  lolal;  cependanl  un  épiuiclw* 
ie  la  couche  verticale  ^rolung^c,  *i  de*  aàh6- 
t  du  liquide. 

GomprcHion  n'uplutit  ijuc  le*  dcrniun  raiHU«- 
land  IVpanchontunl  vst  trùs-sbutidanl,  il  peul 
divisioDRi  les  oblili'rcr  par  npUtisseiacnl  «t  * 
luB  d'autres  circonstaucus,  l'oblilératioD  bnm- 

par  un  catarrhe  concomitaiil>  qui  obstrue  l9> 
moins adhéi-eiites.  Ces  iliters étals  des  hrondie* 
Intivduitcnt  au»si  de  t)gtal>lcs  dilTérencc^  d«iu 

lîreit  de  rdpauchemcnt,  tels  wal  les  rapporlc 
tpouiuoa;  l'évolution  qui  vient  d'£tr«  <U<HJU 


J^^ll^- 


et  f air  deranc  le  lifHtt.  I  ic?  ï^^    -     ''*''    t^itàî     ^  li^fe.— .  ->.   «l    «- 

penS  dCf  frtjg  aiM  ll  JTI             -•'     ;...      estais     U.    Ztf:?«iMSa  t     it     ^L::t 

cède  peam  pHic  soie  â  iw-*  :*«f4^'-  -^  uii-^  ?ri««tL!?«-r  imiulhi'*! 
de  It  caiHUanlê  jmc  jKmsïr  z'Miifacr^wirr    ««ai 


1   .    —  -^   k/T-iît^r-    rtwS-U&ÀiiiiUttur.     f  •    .U*r" .  u*-. 


prn des  lé90€i§  fwBmMC^  •>!]'..  «  -. -'  •:::.- -2:1.   .nt?  miii^^ifiy  i<k-i-^MLi.i-.    1    «  r- 

d'auUDt  nMÎB*   fi^TlUt»  O*  j*  Ilirr.  aiUa-lT'.     O*.    ^   rliri*!.':-:.-     «J'-w.-i:      d-«-'. 

fréquemment  eb<z  ô&f  AniriOLj-   «j^  >-.  ^'-'r^ru-r:-    li^Aii'.  ur  K-:ii*ra;ii«  i* 


rhrcmic  Pleurûv    Pr«w-ti»r»ci.  n^bc.  cnr  «w-.  .  «^'-f.-  :^_-      —  ».»:.ji-'>r.  f»-»-«fr-'*-»r  ■ 

nrr  1»  |>le«n5irt?  tÂrî«*7«*' .  hci-.  l^i-.  —  Cnuii...'.^.  Ji- ...  .■     ■.«'.—..  ■.>Ji 

—  Rncn,  tgUrd^  rir*  Sfi.'B'ij  or:  Lutintt  »**•     H  "r •;  :  -»—     •■"  •♦/-  r •:  .•-f.-\'  »•  .  1  ^ J  l» 

1850.  —  OcLSCHrr,  Ukriif  f*»r<'.-'--li;-  ..  ÎKÎ»(  -    —  btiCHIiA^IA    li^-vy-V-^îr-v.   '  i*i»»...  .-.r 
[Prager  Vierie/jakr.^  1^5b,.  —  A-  l'i.i'^T.  i- :.  r/:.  —  ri>>.    /*ii/*.;/   i;i'n-:     .•.■?.■. 
w«/.  &.,  1855.  —  AWMî^.«.   Emj'ifr-utr.   nud  i»:à-^  ;».ri.-»:»î   '•fiusift^     Tf    i  *  • 'r* 
1855).  —  Abebc,  Bt^tondluHy  fier  jiurutrfin.  /•«•«^i: »«,•//''   LsfaÊnatr  vfli/«;*-v:.  1S:»1»\ 

—  G.  BocEBÇ,  Cnaet  of  earjtyema  -Bmi^h  tt**^.  Jxt$rua!    IKîtT  .  —  G.  n^ixxiii.  î^.' 
f^ni^fema  da  pieuritùle  gettuùio.  Koma.  18ô8.  —  KûHRii-  it'itr  nm.vf  Fi'i/ir  i>im  •vr-^- 
fteribm&akm  wtd  extra  pi fvralen  JA«rec«    Ik-uturhe  ir/iiiii,  1862  .  —  Wa^iikm..  !»•• 
Ktnpyema  {Tke  Lancet^  1867).  —  GaosiXiT,  Caitr  of  rmpyrma^  thr  muit.  uf  ftik*!^}- 

piiiar  Abêcm  {Dyblin  quart.  Joum.,  1887;.  —  Blacbbx,  Plnarrfte  rAnwiywr^c^Ms. 

hôp.,    1867). W.    Bm,  Ofj^rt'att<m$  on  pimn'tic  ncmmulatiim»  {^Uink,  mtnL 

Jmtm.,  iS6S). 


S. 
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'art,  lii  plèvre  saine  Kbsurlu!  les  Uqaide*  avec 
iiG  l'ont  établi  ]tm  rcmanpiibles  cipt^rieiice» 
meill  pleurtitiquc,  la  résorption  curatriett  pour 
I  de  la  B^rciiBi?  dans  les  pointi  resiAe  biUcto^ 
i-iucinbrsiiOH.  Il  est  facile>  â'aprè*  ces  ilon- 
ition»  nnaLo:ni()U('s  qui  (K'uvenI  laitrarcr  le 
<  tinlnui-  Fti  liigucur,  ut,  (larlant,  conctituer 
us  de  CCS  conditions  sont  :  In  vascularisalion 
nenitiranes  :  —  la  formation  de  dt^pAls  fibri- 
i  vaisseaux  tant  anciens  ^uo  nouveaux,  et  AD 
;  —  l'inOammation  secondaire  des  nt^o-mem- 
llc  uxaudalion,  alors  que  la  prciuiêrc  était  en 
iiQn  In  natiiri.'  de  l'^panchemenl ,  la  réiiorpltoii 
it  être  imnii^dialo  et  rapide,  tandis  que  h 


sr  M  jimMis  1 1. 


^t  rvBsa.  lia'  u.  jfnumt*  or**  ifii£ijiiii*«>  oniius-  ik 
^BTiôs    i*>*u'   niniur"  ui   ^imu^-^iiHsr  &«  ici»:  i  i*i 

aEfaofiiflmisi&.  îf  jtoiiiD«:  sic  nu  uin  viMf  j  ol  7  s 

le  ponooni'.  ôna  Jd  ««^e«a<;uL  ôai»  J  «r«r>  ^ét-t^*  .  X  itpir 

ç  I  MpflMMBu  i  incve^  mit  3«aitea2iiiL  ôc  daoàcvaie.  e: 

'à  la  §*.mÊt  iiiiiouf-  vl  air-oeBm»  ôf  2  vsaof  =nrw.  o? 

-es  iHMas.  m  liiil  [■■!■  ittfintgaryMfut  iil 


idBy  connue^  §ou§  let  it\mB  et  }*  *^vr"*9i'  m^s^uiS^Ht  t**.  ^ûrurr»*»'.  ac^-'  - 
Wiv;  enfin,  la  pleoréGÎe  càin^^Dt  ;*î':ï1.  ::.tn,TT>*  Z  upï^.  icre  ^ni*^  à 
fkipeqilaâe  arec  épanc^eot»!!  igLi  n^  iiâi^f «rrrûib^,  £:Lt-  jid'';;^  tcrt  a^-.v  ; 
col  à  cette  forme  que  K&t  ^^ef  11  )4;:tiui  ât^  i^àiic:  îrmjies.  çu:  r<Q  rf!&- 
(Me  dies  les  iodméiB  tBi>trrd«iii.  et  :ka  c^eni  qm  «xM  iiStcxmAi  k  lir'f 
l>iM  palmonaîre  chrt.mfot. 


«TUFTOIIES  ET  HARCHE     ! 


—  Au  pjînt  de  Toe  ciiniqne,  il  coniient  de  com* 
PBière  soas  cette  déâgnatioo ,    non-feulement   la  plenrâ»^  à  e&sndat 

;r,  SioiES,  Dii^tet  of  tke  Ckett.  DidiliB.  1837.  —  Wcai£t.  Hfchrrt^rf  p^tifmt 
^fm$fe<riiom  et  la  mtenêMrmtiom  et  Ut  jMiirime.  Paris,  tSSS.  —  WuiU»,  Uefmrrf 
«•  Ae  ik^Mtoloffy  ami  Dûea*e»  of  tKt  ChuL  LomIoo,  tftA«.  ^  G»ats5,  et  Mies  du 
kitet,  /oc.  «/•  —  IfosnoiET,  Xo/*-  «r  le  6rw7  d'ejfùmUom  H  smr  k  somfft  knm- 
^fiie,  ffc.  (C«î.  Méir/.  Paru,  IS42;.  —  Hmii,  Jrc*.  fém.  de  méd.,  t^  *•»  XHl.  — 
^tsa,  ETomimïleur  méd.,  1813.  ^DâmOÊamàr,  Ardk,  fém.  de  mM.^  tSâS.  —  Zica- 
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tsi  celle  qui  cet  accompagnée  d'un  fpaoclie- 
j  la  HbrinCi  so  coagulant  i  oum^utc  (juttlte 
nralc,  la  pleurésie,  pour  l'obsirrvHdmr,  est 
l'auti-c  ca».  Cette  forme  est  aiguë  oucbro- 
lAl  par  ut)  niDUf  euicnl  fi-tirile,  avec  djFpn^ir 
in«  iju'iine  pleurésie  conmiuDe  h  vaste  l'pan- 
tjr^tiqe,  la  g^oa  icpii'aloii-e  est  nulle  i>u 
r  thornciiiue  csl  le  seul  symplônic  initial, 
d'abord ,  h  (ièvie  el  la  dyspnée  se  pro- 
1  de  trenlc-pii  il  ijuaninte-liuit  heures,  ta 
1  Iimiîlemps  l'inlcnsité  du  début,  de  sorte 
I  Kc  petit  fuii  bien  4Ua  le  malade  nu  ^iardr 

aii-ul»  respirnloii'i!»  est  limitée  par  la  dmUeur, 
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présenteot  les  Umites  maxima  de  leur  matilë  physiologique.  Dans  d'autres 
cas,  prinopalemeiit  si  la  douleur  est  faible,  la  percussion  ne  fournit  que 
des  résultats  négatife.  —  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  l'^ius- 
cuLTAnoN  ne  révèle  que  la  diminution  du  bruit  respirat(Hre,  puis  elle 
fait  entendre  un  bruit  de  frottement  plus  ou  moins  rude,  isochrone  aux  mouve- 
ments respiratoires  ;  ce  bruit  (murmure  ascendant  et  desoendant  de  Laen- 
Dec),  qui  ressemble  au  râle  sous-crépitant,  en  diffère  en  ce  qu'il  n'est  mo- 
difié d'aucune  manière  par  les  secousses  de  la  toux  ;  il  est  isochrone  aux 
mouvements  respiratoires  et  il  présente  une  rudesse  très-variaUe  ;  il  acquiert 
parfois  l'intensité  du  bruit  du  cuir  neuf,  et  il  est  alors  appréciable  par  la 
PALPATioN.  La  suspension  de  la  respiration  fait  toujours  cesser  le  bruit  de 
frollement  pleural. 

La  forme  aiguë  de  la  pleurésie  sèche  se  termine  par  résolution,  par 
adhérence,  ou  bien  elle  aboutit  à  la  foÀination  d'un  épanchement  liquide. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  Jes   symptômes  subjectits  disparaissent  en 
quelques  jours;  le  bruit  de  frottement  peut  persister  un  p  ;y  plus,  mais  ÛYa 
s'atténuant  et  finit  par  s'éteindre  à  moÎBB  que  lai  >diiii^ri!Beea  ne  soient  assez 
Uches  pour  permettre  l'excursion  respiratoire  du  segment  pulmonaire  cor- 
respondant. Le  fait  n'est  pas  rare  au  sommet  de   l'organe,  et  le  bruit  de 
frottement  qui  persiste   alors  simule  exactement  les  craquements  de  la 
tuberculose  au  début  ;  quand  l'erreur  est  commise,  ce  n'est  guère  qu'une 
faute  par  anticipation,  car  ces  pleurésies  sèches  du  sommet  sont  l'indice  à 
|)eQ  près  certain  d'une  tuberculose  actuelle  ou  imminente.  En  dehors  de 
cette  condition,  la  pleurésie  sèche  occupe  de  préférence  la  hase  de  la 
cavité  pleurale,  ou  la  région  latérale  et  antérieure. 

Dans  la  forme  cdronioue,  la  pleurésie  sèche  peut  être  dite  latente  ;  elle 
^onne  lieu,  sans  aucun  doute,  aux  mêmes  phénomènes  physiques  que  la 
précédente  ;  mais  comme  les  symptômes  subjectifs  sont  nuls  ou  à  peine 
accusés,  rien  ne  montre  l'opportunité  d'un  examen  de  la  poitrine,  et  les 
signes  révélateurs  sont  ignorés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  cherchés.  —  Les 
adà«reiic«s  p(eirale5  peuvent  ne  causer  aucun  désordre;  dans  d'autres  cas 
elles  limitent  l'expansion  pulmonaire,  et  sont  le  siège  de  tiraillements 
douloureux  qui  apparaissent,  soit  à  l'occasion  des  mouvements  respiratoires, 
«oit  à  l'occasion  des  mouvements  d'inclinaison  et  de  rotation  du  thorax.  Les 
adhérences  les  plus  gênantes  sont  celles  des  régions  antéiH>-latérales;  c'est 
U,  en  effet,  que  le  glissement  normal  des  deux  feuillets  séreux  est  le  plus 
étendu  (Donders). 

Ple«ré«le  avec  épuMlMmeiit.  —  Forme  »!«■■«•  —  1^^  mode  de  début 
varie.  La  pleurésie  éclate  avec  rcnsemble  des  symplôaies  généraux  qui 
caractérisent  l'invasioude  toute  maladie  aigué,  et  avec  les  phénomènes  par- 
ticuliers qui  révèlent  la  localisation  dans  l'appareil  respiratoire  ;  c'est-à-dire 
qu  avec  une  Ûèvre  d'intensité  variable,  il  y  a  la  douleur  thoracique  limitée 
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nt  de  vHé,  dm  la  Uyspitce  a-,  du  lit  luni;  — 
evance  les  sjmplômes  de  lociUiMiliun,  cl  aie 
uiers  jours  le  tjpe  inleimitlcnt  quolidJen  ; — 
ux  5uiil  d'abord  isolés,  ils  peuvenl  nifuie  <ltrc 
I  obliger  le  malade  à  garder  le  lit,  puûi,  aubou 
souvent  impossible  de  précivei',  lu  iicvnj  «'al- 
la poitrine  ce  jour-Iâ  luènie,  on  j  Iroute  UD 
ont  le  début  rciiiontc  certninenipiit  à  une  date 

aiguë  préseiite  bien  d'autres  nuance»,  tuait  ïe* 
dam  en  taux, 

jIus  souvent  que  daiis  la  puenmonie,  ul  lora- 
nent  unique  ;  des  frissons  survenant  t  inler- 
^peDdanl  les  dcui  ou  trois  premiers  joun.  Lj 
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(f-ice  et  ïcuiéme  du  poumoti  du  côté  stiin,  qui  agissent  de  la  mèuic  manière.  De 
ces  diYers  éléments  générateurs,  la  fièvre  est  le  plus  puissant  ;  au  début  et 
pendant  la  période  d'état  de  la  fièvre,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'épanclie- 
ment,  la  dyspnée  est  forte  si  la  fièvre  est  vive,  et  inversement;  plus  tard, 
quand  la  fièvre  est  tombée,  la  dyspnée  est  en  rapport  direct  avec  l'abon- 
dance du  liquide,  et  elle  devient  un  signe  précieux  pour  en  apprécier  les 
fluctuations,  et  mesurer  le  danger. 

Dès  que  Tépanchement  remplit  le  sillon  costo-diaphragmatique  dans  une 
hauteur  de  quelques  centimètres,  il  est  appréciable  par  des  signes  phy- 
siques qui  varient  un  peu  dans  les  différents  cas,  mais  qui  résultent  tous  de 
l'interposition  d'un  corps  mauvais  conducteur  du  son  entre  le  poumon  et  la 
paroi  Ihoracique  ;  les  variations  de  ces  signes  sont  la  conséquence  naturelle 
des  Yariélés  anatomiques  précédemment  étudiées. 

L'i^sPEcnoN  montre  la  dùnimUion  des  eaxursiom  rtispiratoires  du  côté  ma- 
lade, et  (quand  Tépanciiemcnt  est  coTisidérab\e\ïampliatiou  du  tharaXf  qui 
débute  ordinairement  au-dessous  Me  iSniopIatey-jet  dans  la  région  latéro^ 
inférieure.  —  La  palpahon  fait  conlKiterm  diminutwn  ou  iiabsent0^  des  vil/ra- 
tions vocales  dans^  toute  l'étendue  iccupéi:  par  le  liquide  ;q1. phénomène, 
sur  lequel  Monneret  a  appelé  l'atlention,  est  un  signe  des  plutk^récieux  ;  il 
est  constant  et  il  permet  aussi  bi^,  si  ce  if  est  mieux,  qu'une  lâensurpition 
précise,  de  reconnaître  la  limite  supérieur^. de  Tépanchement :  là^oii  il/Efst 
le  plus  abondant,  la  vibration  es|  nulle,  puis  elle  reparait  affaiblie  likoii>}a 
couche  liquide  diminue  d'épaisseur,  et  a^i-dessus  du  niveau  elle  %st  pi^^çue' 
normale.  Dénotant  à  coup  sûr  )a  présence  d'un  liquide  dans  la  plèyre,  ce 
signe  est  plus  positif  encone  que  la  matité  ;  cai^  celle-ci  est  produite  non  par 
les  liquides  seub,  mais  pat  les  fausses  membvanes  épaisses,  et  les  tumeurs 
pleuro-pulmonaires  solides.  v  V 

PUCU9BI0N.  —  Lorsque  dans  le  poii^'pçrcuté  il  n'y  a  qu'une  couche 
mince  de  liquide,  la  percussion  peut  Acore  faire  entrer  en  vibrations  le 
tissu  pulmonaire  et  l'air  qui  y  est  conijmu,! aussi  ron  obtient  du  son  ;  de 
plus,  ce  son  est  tympanique,  soit  pareil  que  le  poumon,  légèrement  con- 
tracté, contient  un  peu  moins  d*air  et  vibre  mieux  (Skoda),  soit  parce  que 
le  tissu  vibrant  est  entouré  d'un  milieu  uniforme  qui  en  égalise  les  vibra- 
lions  (Wintricb).  Le  premier  signe  fourni  par  la  percuteion  est  donc  un  soi» 
t^mptmique,  dans  les  points  où  le  liquide  s'accumule  totit  d!abord,  c*est-à-dire 
sur  la  partie  latéro-inférieure  du  thorax,  et  en  arrière^  àù  niveau  du  sillon 
plcuro-diaphragmatique.  Ce  signe  indique  un  épancheklént  fort  peu  abon-«». 
dant,  qui  écarte  de  la  paroi  thoracique  et  entoure  la  lame  inférieure  du 
poumon.  Ce  son  est  rarement  observé,  non  parce  que  les  condition^  phy- 
siques de  sa  production  sont  rarement  réalisées,  mais  parce  qu'il 
jfcr  et  qu'il  appartient  à  une  période  que  Ton  a  bien  peu  souvent  Ij 
d'étudier.  Lorsque  la  couche  liquide  interposée  augmente,  d'i 
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percussion,  quelque  forte  qu'elle  soit,  ne  produit  plus  d'ébranlement  sonore 
dans  le  tissu  pulmonaire;  le  son  est  mat,  et,  au  lieu  de  rëlasticité  thoracique 
normale,  le  doigt  qui  percute  éprouve  une  sensation  de  résistance  proportion- 
nelle à  la  masse  du  liquide.  La  matité  qui  égale  en  étendue  l'espace  occupe 
par  le  liquide  conserve  ses  caractères  jusqu'au  voisinage  du  niveau  supé- 
rieur ;  là  elle  s'affaiblit,  et  passe  graduellement  au  son  thoracique  normal  ; 
quelquefois  la  transition  a  lieu  d'une  autre  manière  :  entre  la  lone  mate 
et  la  zone  normale,  on  retrouve  une  zone  tympanique  ;  c'est  dans  les 
épancbements  à  surface  lamelliforme  que  ce  phénomène  est  observé  ;  au 
niveau  de  ce  prolongement,  eu  effet,  les  conditions  physiques  de  vibration 
sont  les  mêmes  que  dans  lépanchement  médiocre  du  début  ;  ce  tympa- 
nisme  supérieur  serait  bien  plus  fréquent,  si  les  adhérences  qui  modifient 
la  couche   terminale   du  liquide  étaient  moins  communes.    —  Tant  que    ' 
l'épanchement  est  partiel,  c'est-à-dire  tant  qu'il  ne  remonte  pas  en  avant 
au-dessus  de  la  ti-oisième  côte,  la  ligne  de  niveau  obtenue  pai'  la  percus- 
sion présente  l'obliquité  descendante  d'arrière  en  avant,  et  la  disposition 
'  parabolique.  Il  est  l'are,  même  dans  les  épancbements  médiocres,   qu'on 
puisse  modifier  le  siège  de  la  matité  en  changeant  la  position  du  malade  ; 
les  adhérences  sont  la  cause  de  cette  fixité.  Ce  sont  elles  aussi  qui  donnent 
parfois  à  la  matité  une  disposition  tout  à  fait  insolite  ;  j'ai  déjà  signalé  c^ 
fait  en  étudiant  les  vaiiétés  anatomiques  de  la  maladie  ;  je  rappelle  seule  — 
ment,  en  raison  de  la  difûculté  diagnostique  qu'il  produit,  le  siège  de  B.ai 
matité  à  la  partie  moyenne  ou  supérieure  du  thorax,  tandis  que  le  pooDM>va, 
fixé  en  bas  par  des  adhérences,  donne  à  la  percussion  une  sonorité  nonnai.^ 
ou  à  peu  près  normale. 

Dans  les  épancbements  complets,  qui  s'élèvent  au-dessus  de  la  troi8ièci.ie 
côte,  et  occupent  tout  ou  partie  du  sommet  de  la  poitrine,  la  matité  el  h 
perte  d'élasticité  sont  absolues  dans  toute  la  partie  postérieure,  dans    la 
région  axillairc,  et  en  avant>  à  partir  de  la  troisième  côte  jusqu'en  bas;    , 
dans  tous  ces  points,  le  son  est  vraiment  tanquam  percussi  femoris  ;  msis   j 
dans  la  région  sous-claviculaire,  les  résultats  de  la  percussion  sont  variable;.    ,  ^ 
—  Quand  le  liquide  ne  remonte  pas  jusqu'à  la  clavicule,  on  obtient  coin* 
cet  os  et  le  niveau  supérieur  un  son  non  tympanique,  sensiblement  noraul      f 
(Skoda),  qui,  un  peu  plus  tard  devient  tympanique  (Skoda),  par  suite  de  h 
rétraction  partielle  du  tissu  pulmonaire.   Si,  au  contraire,  Tépanchement 
s'élève  tout  à  fait  jusqu'au  sommet,  il  comprime  le  lobe  correspondant 
du  poumon  sur  les  grosses  bronches  et  la   trachée  servant  de  point  d*ip- 
pui,  et  alors  deux  choses  sont  possibles  :  ou  bien  la  couche  liquide  est 
assez  épaisse   pour  que  la  percussion,   même  forte,  ne  puisse  plus  fiiire  Vx 
vibrer  la  colonne  d'air  ti'achéo-bronchique,   et  la  matité  est  abBoUie;  ou  |t 
Men  la  vibration  est  encore  possible,  et  l'on  obtient  un  son  tympanique, 
qui  présente  parfois  le  timbre  métallique;  dans  ces  conditions^  on  peut 
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VîVBÊ  près  du  stemuiD,  au  niveau  de  la  lecondc  côte,  i*  Omit  d*  pat  réi«  : 
le  lut  ert  rare.  —  Ces  phénomènes  de  percoasioD  coufitiiueni  it:  i«r/  tmchm^ 
de  WSBÊms. 

Il  résolte  de  là  <pie  le  ttmpanishe  soisiHSjmcuLAiHL  dl  la  fleukisbd.  t  d«:u3 

ongînes  :  dans  répanchement  en  couche   mince,  il  €«  pruduit   fia?  »t 

ci^rafioadi  iùsu  ptUntamaire  contenant  de  l'air:  daui-  J  èpauclMauent  a\«t 

compnatun  totale  du  poumon,  il   résulte  de  l'ëUnutiemaU  pétëtuneirti/m  m 

la  cokmm  dTmr   trmchéO'brvmîkiqwi-.  bauf  le  preniieT   cai-     .iym^wmaÊt  ^ 

Siods),  les  espaces  générateuTB  du  son  ne  commuuiguem  paf  liifreoieu* 

avec Taîr  extérieur  par  de  larges  ouvertuieF  ;  auMi  k  tunalttt  du  mil  lym}*- 

nique  reste-t-elle  la  même,  que  la  bouciie  suit  ouverte  ou  lemâée  :  —  ma» 

dans  le  second  cas  [tymifàanismi'  d*    yinihanm^,  la  commumcalioii  eusi«.. 

(Jusque  Vespice  générateur  eiït  la  tracbée  ou  sahranche  de  divisiuii  :  auHiia 

hauteur  tonale  dn  son  tympauique  ^-'élêve  quand  la  huuiiie  €!t  iet-  namii:» 

sont  laidement  onrerCes,  el  elle  t^'abaisM;  pruportionnellemenl  au  degré  d  oc- 

duàoù  de  ces  orifices;  le  caractei-e  l^mpanique  ou  métallique  est  alun 

DMMos  marqué. 

AcsccuAnav.  —  E^  que  répaucliemeol  eKl  appréciable  par  la  perrufàun^ 
l'auscultation  révèle  dans  les  puiuls  conespondants  une  dàmiufititm  dann  la 
tvneén  brwU  respiraÉoire et  une  alUratiok  fiauk  tau  tinthn  :  c'est  l' expiration 
^ot  modifiée  d'abard,  elle  devieut  M«u£Qante  ei  prcjlot!çé:%  l'inr^iration 
peutoisuite  présenter  le  même  caractère,  mais  U*  MiufîQe  reste  en  général 
plus  marqué  pendant  reipiratiau  ;  au  début,  il  cfi  doui^  vibrant,  un  peu 
loiotain^  comme  Toilé  ;  il  est  produit  par  le  bruit  Tésiculaire,  renforcé  et 
proJoDgé  par  une  couche  mince  de  liquide,  faisant  ofOce  d*anche  memlMii- 
oeose;  ultérieurement,  ce  sounLL  sibit  i»n'£iif>Es  «oDincATioxs  selon  l'abon- 
dance  de  l'épanchement  et  Tétat  du  poumon.  11  dùparaU  et  fait  place  mt 
tilmee  là  où  le  liquide  s*est  substitué  au  poumon  ; — il  persiste  avec  si-s  earac^ 
dm  primitifs  là  oîi  la  couche  liquide  est  restée  assez  mince  pour  transmettre 
le  bnûi  tésiculaire  prolongé  et  nbrant  ;  —  il  prend  le  caractère  ironchiqw 
on  taWre  là  oii  la  compression  du  parenchyme  pulmonaire  est  assez  forte 
pour  en  détmire  la  perméabilité,   et  pour  permettre  la   transmission  du 
bruit  des  bronches  moyennes  à  travers  le  liquide  et  le  tissu  condense  ;  —  il 
premdle  caraeiére  cacermix  ou  amphori'jue  là  où  la  compression,  plus  forte 
encore,  aplatit  les  petites  et  moyennes  bronches  de  manière  à  ne  laisser  con- 
sonner  que  le  bruit  fort  et  volumineux  des  gi'osses  divisions  de  l'arbre  bix^n- 
cJiiqae  ;  —  enfin,  quand  bien  même  la  compression  est  assez  forte  pour  pro- 
duire la  coosonnance  tubaire,   le  souffle  peut  être  remplace  par  tut  silence 
absolu,  û  les  bronches,  accolées  ou  obstruées,  ne  sont  pas  accessibles  a 
l'air. 

Telles  sont  les  conditions  génératrices  fondamentales  de  ce  plicnomènc 
stéthoscopique  ;  voici  les  applications  cliniques.  Dans  Vépamhement  partiel  à 
JJteoon.  —  Path.  int.  2«  édit.  It.  —  10 
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I,  selon  l'épaixsGur  du  U  couche  Uilei-pmév, 
,0  la  bauleui'  du  liquide  ;  tanlàt  le  silcni-c  en 
tenu  BupMeur;  tantAt  un  sounic  Iin)nchi<]iic 
baire  qui  reprend  par  en  haut  le  canictôn' 
lïpu.  —  Dans  Yépanckerttejit  conq>let,  on  Mn- 
i:  «oulTic  hronuliiigui.*  en  haut  ;  Unlât  il)  a  du 
loutc  l'iitL'nduc  de  lu  jiuilriiic;  [ihi^noRiè&e 
ichcnicnl  abonduul  ;  \iuMl  un  xileiice  gKoé- 
colonne  vertébrale,  ob  l'on  rolroiix!  W  brutl 
I  (lu  silence  ou  du  sounie  brunchii|iic  en  Imi', 
loriqae  ta  haut,  notammcnl  sous  la  cliivkule 
laire.  Ce  deniier  )iltdn»mËne  est  lrêa-i»rc 
tuujoiurH  de  peu  de  durde  à  nioln»  que  l'élal 
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c'est-à-dire  quand  les  conditioos  des  lames  vibrantes  sont  réalisées  ;  cette 
voix  ckeorotaute  (égopfumie)  appartient  donc  aux  épanchements  faibles  et 
luoieni.  Le  parallélisme  des  caractères  de  la  voii  et  du  souille  rdsulte,  on 
le  conçoit,  de  la  similitude  des  causes  génératrices.  Si  ces  condilions  pure- 
menl  phjsiqucs  ne  pouvaient  être  réalisées  que  par  un  liquide,  les  signes 
correspondants  révéleraient  h  coup  sâr  l'eiistence  d'an  épancliement;  mais 
la  condensation  plus  ou  moins  complète  du  poumon  sur  les  bronches  peut 
être  le  failde  l'infiltration  dn  parenchyme,  de  sa  compression  par  une  masse 
solide  ;  et,  d'autre  part,  une  lame  mince  et  vibrante  peut  Être  Tormée  par 
une  ^uiple  fausse  membrane;  aussi  les  signes  sléthoscopiques  précédente 
ne  sont-ils  point  pathognomoniques  d'un  épanchement  liquide  ;  et  pour  ne 
parler  que  de  ce  qui  a  trait  k  la  pleurésie,  le  souttle  voilé  et  l'égoplionic 
peuvent  être  produits  ou  par  un  Uqcdde,  on  par  des  membranes  pleurales 
réalisant  certaines  conditions  physiques  ;  de  même,  le  souffle  bronchique  et  . 
le  souffle  cateraeux  peuvent  être  produits,  sans  liquide  actuel,  par  des  pa- 
quets pseudo-uiembraneui,  aplatissant  le  poumon  sur  les  bronches  moyennes 
ou  gi-osses.  Ce  fait  n'est  point  rare  dans  la  pleurésie  chronique. 

La  pleurésie  est  asseï  souvent  accompagnée  de  rtUe$  bronekiqueii,  tenant, 

soît  à  une  bronchite  concomitante,  soit  à  une  hypersécrétion  simple,  soit  à 

la  diminution  de  calibre  des  canaux  ;  ces  rSles  sont  perceptibles  à  traven 

répanchementtouteslesfoisquecelui-ci  donne  lieu  à  dnsouflle;  or,  comme  le 

wiliirac  ties  ïftle^  est  proportionnel  k  celui  des  bronches  qui  les  fournissent, 

un  p4;ul  c'iitoiidvu  dans  lapleurfùe  k  souffle  caverneux  des  râles  muqueux 

à  grosses  bulles,  qui,  sous  l'influence  des  secousses  de  la  toux,  prennent 

le  caractiïre  du  gargouillement.  A  l'exception  de  la  pectoriloquie  articulée, 

'auscultation   fuomil  alors  tous  les  phénomènes  propres  aux  excavations 

i,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  d'éviter  l'erreur. 

les  vastes  épanchements  avec  déplacement  des  organes,  l'ausculta- 

et  la  percussion  permettent  de  constater  le  refoulement  du  cœur,  de  la 

te  l'I  du  fuie  ;  ce  dernier  viscère  n'est  pas  directement  abaissé  ;  il  éprouve 

niiiouii^ii'.  de  liHscule  qui  porte  le  lobe  droit  en  bas  et  le  gauche  en  haut 

II.  depeni  du  ditpbragme  ;  quand  cette  dislocation  est  très-marquée,  elle 

piilL-  à  h  ^énf  respiratoire  en  entravant  l'expansion  du  poumon  gauche. 

Oi  nH'iiiL-  i{ul'  la  fièvre  de  la  pleurésie  aigué  ne  suit  aucun  cycle  défini, 

denâiiii'  fa  Bar«bedelamaladie  envisagée  <nfo(o  est  variable,  et  l'on  n'ob- 

4VH  ^UL   liiL'ii  rarement  les  phénomènes  critiques  ou  de  défervcscence 

bruM|U('  <|ui  sontsi  coomiUDR  dans  la  pneumonie;  l'évolution   favorable  se 

hH  V«r  lyiii  jT-lomjêe  {voy.  t.  I,  p.  79),  el  voici  en  gûuéral  comment  les 

cfaoMM  »e  passent:  la  fièvre  croit  pendant  trois  à  cinq  jours,  puis  elle  per- 

■ble,  MirnUiii  autour  de  son  maximum,  tant  que  l' épanchement  subit  une 

l'aOon  continue,  c'est-à-dire  pendant  deux  à  quatre  jours  ;  durant 

«ll^douleur  thoraciquu  disparaît,  et  la  dyspnée  diminue  parce 
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malo^c  clans  les  i^panchenicnls  considérables  ou  doubler,  et  par  syncope 
dans  les  plcuri^sics  gauches  qui  dc^placent  le  cœur.  L'ëvacuation  sponlaoéc 
du  liquide  au  dehoi's  est  cxti'fmeincnl  rare  dans  la  forme  aiguë. 

PleBréalc  dlaphrait«niiilqae  (1).  —  Lorsque  l'inflammation  delà  plèvre 
d  ia  pi)  ragmalique  coïncide  avec  celle  de  la  plèvre  coslo-pulmonaire,  la  percog. 
sion  et  l'auscultalion  fournissent  les  signes  ordinaires  de  lepiDchenieat; 
mais  elles  ne  donnent  que  des  renselgnemcnls  vagues  ou  nuls  si  la  pleurâfl 
diaphragmaliquc  est  isoliie.  La  percussion  est  alors  $l(.'rile,  et  l'ausculta tio^ 
qui  peut  t'élre  aussi,  ne  i-évcle  dans  le  cas  contraire  qu'un  peu  d'aiïaîUtsi^. 
ment  du  bniit  vésiculaire,  ou  quelques  râles  sou  s- crépitants 
inréiieurc  du  poumon  du  coli'  malade.  Ce  qui   est  caraclérïslique,  c'eiili 
vivacili!  de  la  Oèvre,  c'est  la  violence  de  la  dyspnée  due  à  l'immobiltli!  pa* 
■■aljliquo  d'une  moitié  du  diaphragme,  de  sorte  que  la  rcspiralion  est  pure- 
ment coslalc,  c'est  l'intensité  et  le  siège  des  douleurs  pongitives  enchainaal 
les  mouvements  :  la  douleur  fondamentale  occupe  le  rebord  cartilagineui 
des  fausses  câtes,  elle  est  accrue  par  toutes  les  pressions,  mais  suilotil  par 
celte  qui  consiste  à  refouler  l'IiypocUondie  de  bas  en  haut  ;  il  y  a  en  outre 
un  point  doulourcui  épigaslrique  à  la  hauteur  de  la  dixième  c6lc,  à  un  ou 
deux  travei-s  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  parfois  aussi  un  point  postérieur 
dans  le  dernier  espace  intercostal  près  du  rachis  ;  la   pression  sur  la  li^'d 
du  phrénique  enlre   les  attaches  du  slemc-cléido-masloïdicn  réveille  une 
douleur  beaucoup  plus  vive  que  du  oW  sain  ;  cnfm  le  malade  épnnne  tts 
douleurs  spontanées  au-dessus  de  la  clavicule,  dans  le  moignon  de  l'épautet 
dans  la  ré^n  scapulairc  et  dans  la  sphère  du  pleius  cervical  superUciMi 
Ces  particularités,  signalées  par  N.  Guéneau  de  Mossy,  sont  des  phénomtoef 
(l'irradiation  qu'expliquent  le  trajet  et  les  connexions  analuniiques  dn  neriV 

phrénique.  Celle  lu^me  condition  rend  compte  du  hoqut-l,  des 

des  Tomissemciits  qui  accompagnent  souvent  la  pleurésie  diapi 

l'icttre  a  iflé  observé,  mais  il  est  exceptionnel.  —  Dès  le  débat,  k. 

du  malade  est  très-grave,  et  la  mort  par  asphyxie  est  la  tci 

ft<équcnte;  cette  variété  est  heureusement  très-rare,  com] 

pleurê.<iie  conimime. 

rtim  iliiuwItMc    —  Elle   succède  souvent  à  la  forott. 

indiqué  plus  haut  la  modalité  de  la  transition 

primitive.  Le  travail  inAammaloirv  plus  lent,  plus 

de  roaction  fébrile  bien  nette,  la  douleur  e«t 

plèvre  finit  par  *tr«  pleine  de  liquide  sans  qcS 


(I)  Axwu,  ht.  ai.  —  GcMiir  kk  Uiwt      ï*    . 
tM.nmtmdGt.,  1857.  -  Daom.  Tt  t 

aua»  mid.   fre»,  I8«l.  —  Ur««n.  ^' 
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leiffiDiitôines  généraux  prapres  à  la  pleurésie  aiguë  ;  il  peut  même  arriver 
foe  ce  traTail  de  formation  soit  absolument  silencieux  ;  le  malade,  sans  le 
stvoîr,  continue  de  vaquer  à  ses  occupations,  il  s'aperçoit  seulement  qu'il  a 
moins  d'appétit,  qu'il  se  fatigue  plus  vite,  qu'il  s'essouffle  facilement,  et 
knqnc,  inquiété  enûn  par  l'aggravaUon  de  ce  malaise,  U  se  présente  au 
médecin,  il  a  déjà  un  vaste  épanchement. 

Les  particularités  anatomiques  ont  été  exposées  précédemment;  les  parti- 
cukrilés  symptomatiques  sont,  indépendamment  de  la  durée,  les  caractères 
de k fièvre  q[ui,  rémittente  d'abord,  devient  intermittente  à  accès  du  soir; 
foif  efle  finit  souvent  par  s'éteindre  pour  renaître  un  peu  plus  tard,  avec 
une  continuité  qui  conduit  rapidement  à  l'autophagie  et  au  marasme  (fièvre 
ktetkpu)  ;  quant  aux  signes  d'épanchement,  ils  n'ont  licn  de  spécial,  il  est 
dair,  en  effet,  que  la  persistance  plus  ou  moins  prolongée  du  liquide  ne 
^arûi  modifier  en  rien  les  phénomènes  purement  physiques  qui  le  révèlent  ; 
^ulement,  comme  l'exsudation,  tant  liquide  que  membraneuse,  est  d'ordi- 
naire irès-abandânte,  le  souffle  doux  et  l'égophonie  sont  très-rares,  le  souffle 
eth  Toii  ibronchiques  sont  communs,  de  même  que  le  silence  absolu  ;  enûn 
les  phénomènes  caverneux,  tout  en  restant  exceptionnels,  sont  plus  fréquente 
^e  dans  la  pleurésie  aiguë. 

La  DDitE  est  vraiment  indéterminée,  elle  s'étend  de  deux  ou  trois  mois 
4  [duneurs  années  ;  pendant  cette  longue  période,  on  voit  souvent  une 
résorption  plus  ou  moins  avancée  être  brusquement  interrompue  par  une 
iKxndk  effusion  de  liquide,  provenant  de  rinflammalion  des  néo-mem- 
^fues.  Dans  d'autres  cas,  un  épanchement  demeuré  stationnairc  durant 
des  mois  commence  contre  toute  atteinte  à  diminuer  ;  c'est  qu'alors  la 
vuenlirisation  des  produits  membraneux  a  été  très-lcntc,  mais,  une 
kk  effectuée,  elle  accomplit,  dans  une  mesure  variable,  le  travail  de 
«terptioD. 

La  miONAisoN  par  résorption  complète  ou.  par  vomique  est  exception- 
nelle, elle  ne  peut  guère  être  espérée  que  chez  les  jeunes  sujets  ;  dans 
tocM  heureux,  le  mode  ordinaire  de  guérison  est  la  résorption  incomplète 
avec  râkpMis  membraneux  abondants  et  réti'écissement  thoracique  ;  dans 
4l'antre8  ditonstanccs,  l'évacuation  spontanée  ou  artificielle  du  liquide  est 
^■joirje  (fe  l'établissement  d'une  fistule  dont  la  persistance  est  compatible 
on  état  de  santé  à  peu  près  satisfaisant  :  le  malade  de  Wendclstadt 
liosi  treize  ans,  et  celui  d'Otto  vivait  encore  avec  sa  fistule,  dix-sept 
la  thoracenlèse  qui  y  avait  donné  lieu.  De  tels  faits  sont  rares  ; 
lent  mortel  est  ordinairement  la  conséquence  de  ces  suppura* 
igées.  —  En  l'absence  d'intervention  opératoire,  la  mort  est  la 
la  plus  fréquente  de  la  pleurésie  chronique  ;  elle  est  produite 
brusque,  par  consomption,  par  évacuation  de  l'empyèmc  dans 
ou  dans  d'autres  organes,  enfin  par  infection  purulente,  ou 
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foi  est  limitée  en  haut  et  sur  les  côtés  par  la  sonorité  pulmonaire^  tandis 
fa*en  l>as  elle  se  continue  sans  interruption  avec  la  matité  iiépatique. 

là  pleurésie  à  phénomènes  caverneux  ou  pseudo-cavitaires  simule  une  cavité 
ciEcsÉE  DANS  LE  PARENCHYME  PULMONAIRE;  s'il  s'agit  d'unc  pleurdsie  aiguê. 
I  emeur  sera  évitée  d'après  Tâge  de  la  maladie^  le  caractère  transitoire  des 
phénomènes  suspects  et  l'absence  d'odeur  gangreneuse;  s'il  s'agit  d'une 
pleurésie  chronique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent^  l'analogie  est  grande 
avec  une  eayerne  tuberculeuse  ;  on  reconnaîtra  la  pleurésie  à  l'ensemble 
des  f  jmptômes  antérieurs,  au  siège  des  phénomènes  stéthoscopiques  cavi- 
lâires  ila  base  ou  à  la  région  moyenne  de  la  poitrine,  à  Tabsence  de  pecto- 
riloquie  nettement  articulée,  à  l'absence  de  l'expectoration  propre  à  la 
tuberculose  chronique,  à  l'intégrité  de  l'autre  poumon  ;  la  pleurésie  pseudo- 
caTÎtûre  est  quelquefois  limitée  au  sommet,  l'élément  différentiel  tiré  du 
siège  fût  alors  déCaut,  et  la  considération  des  autres  signes  permet  à  peine 
d'échapper  à  rerreur;  elle  est  pour  ainsi  dire  inévitable  si  le  sommet  de 
l'autre  poumon  donne  les  signes  d'unc  tuberculose  commençante.  Enûn  la 
faute  fera  imrcémeni  commise  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'on  admettra 
à  tort  une  pleurésie  chronique,  si  la  base  du  poumon  est  excavée  par  une 
lésion  tout  à  fait  insolite,  telle  qu'un  kyste  dermoide  en  voie  d'élimination  ; 
j'ai  TU  un  exemple  de  ce  complcxus  pathologique,  dont  la  rareté  est  telle 
qu'on  ne  doit  même  pas  y  songer  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  cli- 
nique. 

Après  guérison,  la  pleurésie  terminée  par  adhérences  pleuro-péricar- 
diaqnes  peut  laisser  des  bruits  de  frottement  qui  sont  isochrones  au  rhythme 
du  cœur,  et  ne  sont  pas  suspendus  par  l'arrêt  de  la  respiration  ;  dans  des  cas 
plus  rares,  elle  engendre  par  compression  cardio-vasculaire  un  bruit  de 
souffle  systolique,  et  comme  la  compression  augmente  à  l'expiration,  le 
tonfOe  peut  présenter  à  ce  moment  un  renforcement  évident  (1)  ;  la  notion 
des  antécédents,  l'absence  des  symptômes  de  péricardite  ou  de  lésion  val- 
Tulaire  permettront  de  reconnaître  l'origine  véritable  de  ces  phénomènes 
trompeurs. 

Le  iftmmÊmiîe  et  les  variétés  qu'il  présente  selon  les  causes  de  la  maladie 
k  et  la  marche  de  l'épanchement,  découlent  de  l'exposé  qui  précède  ;  je  n'y 
I  ruenèos  que  pour  combattre  l'opinion  qui  assigne  à  la  pleurésie  aiguë  franche 
tim  pronostic  léger;  c'est  en  tout  cas  une  maladiç  inquiétante;  elle  peut 
p. être  dangereuse  en  l'état,  et  par  l'irrégularité  de  ses  allures  elle  déjoue 
l  mifent  les  prévisions  les  plus  rationnelles.  —  La  gravité  de  la  pleurésie 
pb*OÊà\ue  est  incontestable,  mais  elle  peut  être  grandement  modifiée  par 
nt  opportun. 


^f  )  Gmio,  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux  mouvements  du  cœur, 

h  Pm,  1869. 
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tatkm  légère,  et  même,  suivant  le  cas,  quelques  toniques,  afin  qu'il  puisfie 
Cure  face  au  travail  pathologique. 

Quand  Tépanchement  demeure  stationnaire  ou  que  la  diminution  en  est 
s' lente  qu'on  a  lieu  de  craindre  la  détérioration  organique  et  le  marasme, 
il  faut  donner  issue  au  liquide,  soit  par  la  ponction  ordinaire,  soit  par  les 
poDctioBS  capillaires  (1 }  ;  c'est  là  pour  la  thoracentêse  une  première  et  for- 
melle indication  ;  en  voici  une  seconde  sur  laquelle  j'appelle  expressément 
l'attention  :  à  un  moment  quelconr/ue  de  la  pleurésie  aigué,  ht  powiion  d»  in 
poUn'ne  doU  être  faite  $i  le  malade  est  menacé  d**  suffocation  par  le  fait 
defabondance  du  liquide.  L'urgence  de  l'opération  est  souvent  très-précoce 
dans  les  pleurésies  gauches. 

LoT«Q[ue  la  pleurésie  chronique  est  vierge  de  traitement,  on  peut  essayer 

VefTel  des  vésîcatmres  et  des  évacuants;  mais  il  ne  Caut  pas  perdre  trop  de 

temps  dans  ces  tentatives  le  plus  souvent  stériles  ;  le  véritable  traitement 

de  cette  forme  est  la  thoracentèse,  qui  offre  d'autant  plus  de  chances  de 

succès  qu'elle  est  pratiquée  plus  tôt.  Sauf  quelques  cas  exceptionnellement 

heureux,  il  est  nécessaire  de  répéter  l'opération,  parce  que  le  liqui^le  se 

reproduit;  néanmoins  on  peut,  pour  les  deux  ou  trois  premières  foi.^,  ^o 

boroer  à  la  ponction  simple  dans  l'espérance  que  la  reprofluctirm  sera  de 

moÎDS  en  moins  abondante;  s'il  en  est  autrement,  il  faut  laisser  une  canule 

OQ  un  tube  à  demeure^  et  pratiquer  dans  la  ravité  pyo^s^iuque  de:^  injections 

mo^ftcalrices  avec  la  teinture  d'iode,  l'eau  alcoolisée  ou  le  permanganate 

de  potase.  La  durée  et  l'issue  de  ce  traitement  sont  également  \ariaMf:^; 

mais  U  ne  faut  pas  oublier  que  le  malade  est  certainement  (>erdfi  ^i  l'on 

fi'inCenrient  pas. 

CHAPITRE  II. 


Y1»R#TH#RAX 


L'hf drothorax (2)  présente  avec  la  pleurésie  les  mèmei^  rap|iorts  que  1  h;- 
dropéricarde  avec  la  péricardite  :  l'un  est  une  h^dropisie,  l'autre  e*X  une 
InHammation,  de  là  le  caractère  séreux  du  liquide  de  rhwlrothorav,  rrt  l' in- 
tégrité histologique  de  la  plèvre  qui  n'est  modifiée,  t\\i\%\A  elle  l>^t;  que 

(i)  Bûchez,  Du  traitement  Ucm  éponchetmnti  pl^rovr  />*/*  ^///i/>r«'.'/''^<^'.^/>«''«"'^ 

JB^^  lkaiA5,  Inquiry  inio  the  nature,  caun«$  and  cure  of  hyt/rolh^^ffx.  fùiinborifh, 

HHê.  —  UULOT,  Sur  rhydrf,pUie  en  général  et  r hydrtdfMfrax  ^n  i^rtù:uli0r.  Pari», 

S  —  Gmde,  De  rhydropitie  de  ta  poitrine  et  de»  palpitationn  du  rjrur.  Pam , 

r-  Medieal  Repoiitory,  n*  10.  Loodoo,  1823.  —  ScHiôoM  vas  ms  Kou,  06». 
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F,  nie  pounv-n  a  rt-nfcné  >»  s.-%;:-Ir??r:  zlh'z^ -r-lir  ^-^  ^■*  -*^^ 
1er  k  la  coniE-re^k-D.  d.-rr  i V^incbri:  ec:  ^iitu\  Am%e  j  ►'•h 

.n  :  de?  dcj->l5  fibiioeuLi  fv-U  ofti^c  ^c  soujsajo  au 

^•reac'^"» —- '«wtfon,  ib  Lii=.s€nl  entrer  lair  i  linspiration.  cl  en  enipè- 

it  la  K  Teipiralion.  Lo  plus  souvent  ces  produits  finUsenl  pari.li- 

muijilfOTH  lil  l'orifice,  et  apn:>  un  temps  Tari^ble  de  quelque*  houro 


IDIKS  r>E  LA  l>I.EVHi;. 

tru  i>liis  ilu  g3z  daDs  la  plùvri-.  Cutlc  occIuahiB 
lUnlc  iguc  It;  dit  Skoda,  mais  ctlu  est  à  coup  tût 
Boi'tc  qu'à  l'uutopsie,  poui-  peu  que  le  pneunuM 
lUl  plut  retrouver  l'ouverlurc.  La  quiMt  du  ^tà 
^S  de»  (ildineutï  constîlutlls,  mal»  U  nature 
jnuiti  les  mèues  ;  l'aïuti'  domine  (on  «h 
•  vient  l'acidu  carbotiiqae  qui  oocUIc 
■OUI*  100,  enfin  il  y  a  une  petite  quantité  d'oijr- 
oipux  provicnnoiil  Ae  la  ddcomposllion  du  pit«, 
'hydrogène  suiruri,',  qui  exerce  une  action  dcii 

ru  ras  léscrvé,  on  nu  pciil  dire  que  le  gss  lofl 
utualion  plciinilu  :  les  nombieuses  ciptifieseet 
llcoicnt  que  k's  lluidrs  aërlformea  du  i 

extcptii)  n'ont  pas  d'acliou  noclrâ 


1  coloiK  î  l'c»*  rftsâsnnnii"  le  -=*?*■  vrrwii?*.  a  iienr^i*-  :ir^mffTTr-.  vu*  t& 
[  abcès  «l  les  *:y-fr^rHiinTaCTCi  m  itnimini.  ^^  amr**  anar?  t^^;' -i^-scsir-fn 
k  ûii(h'i  f  *:e:t  ■*x:CTniinnHiIi'*.  —  1^  i»3rT  -m  t-ii  .»i  jrî*.nir.  •'  à  ni  «l.- 
B file tff  Fil] Ti9.'«  *«  iniinDiiii?nii»nr  u.:miiiff  i-u-  i  -.-aLi^*  ir  "«.loirfii.  _. 
^pBni!i>ij4b:cix?aa»  i«iriirHiiia.  :  -r^-L-iir*   k   i»if-imi'itiurîr    iir-î3t»*x,rr-,. 

phiM^iit  St  ja  z*itcmti  in.  iw  inr*  iiLr^i'-.iiii»n  ï-^-r^  i»-  i  n-^flq,^  ^ 
pneiasckra  p*r  liff-îtrunin  i  ini  n^ me  i»i£  i»»i=  in  d-'hu  -riiiiui.  fiu 
d^peniieF^Âe  ùiJL  liit-^î  ui  iii'ni»*ni  [i*  a.  i»**-,,rHii'n  i  a  t-fî-iit-  -r 
aâe,  F«f4^:ije3US!ic  rur  f-r  uruTi;.-?-:  i*  ffiun»-?*  isa-  irr  «tu  T,.rnf-  -^ 
Âpîficitîfe  :  BH»  ^  as  •.-nmir*.  "  ii'-iiH-ii  i-'ir  -r-t  nii-»  nn^miil»- 
qo'en Vil»s«h:^  Li  ztir^'.ruit^n  ■  --  it-m-  •-  iii'iii  n;-  i-  lar-irii.  -îiit-\-: 
ciik«^4(é.  «^  WZ1L  mi  *^  Lî^fij-nn"  i  ^ii.-  i-=   len-ii,—   uiuiitr?   ii-  .,   uu— -^-i- 

des  loholw    ■faiDtt''?^ni.irii'L;.    [k     i-  '".u    .    -t^    TUj»fî-"Tii:"i":   *n    i»!-«imi.- 

Qoaad  il  1.  «<x  14e  iiT^^n  .  ji  ii**'»ii  nntînienr  m  inr"i:r.--»tinrt:  -r  -.ii-b.- 
Itfifépir'ZK  jiT'-r:  I  *r  ni»*  ■;•■">■»""-  ^?-ji— 2^.  —  Li  t*""-u'  *_*«T-r— "-• 
^Ueresih.*  à*  !ii  i»**-j  «tzj  -i  iit^iiH.  -s  w.  a  tii^t?a.-îi'«i  inj-pii*  ii»  .t  inî--^-» 
V>rfi|ii«  î  *ç*:j:tï*Ki*»:iE  rtfrt'i:;  *^  [' toicu*^  Tt^-uniiLinr  ï-u-ii.*  *il'** 
dtepe^îf*^*  LnrJof*  t  jI  mi'U'*  t  i.Lir"*ni:-^  -ii  ••■•  '*.-"iiir  =**-• 
crtl«d:<ïl-*^_'.  Lrf  n-LiiiiiS  x.:  l.l:.  r.i*''!:^»-  --.  m  iit iij-'i!  ii*  u  'iri-i:. 
b?e!k4:>'c  i  "-1=  i»*^Liii-*"jr*  :••■  ir::- *  iii.i.-  .'  .iL.*-ivir  i.*  .t  i«n:-iii-    ^in.-r. 

j4c*u?Lt:  TZ/i  :'r>i:L"  .  n^^.t-r-'.i  .1  •:  :.-  -i  :•!•.''■•  t    —  "-i  '/■-.j.i.-r  •'-?  ir"t- 

3i"3K3t«  li  i-ii'*^  :•*  .  tzjx-^'.-*  j'-i.".-:  -tiiit-àii:  :•!':'  xtl-:  :••  ^i  :•  rirj.-i 
"■ïici^t^.  1-7   irr-^cr-   ^'  T-t.-^i_:u*.     'i  i  '-".  '-'t..'  'V-i  i:'-.  :*    :'v  --*     •»:.' 

nfailU  ki  ir  It  i>— ::rr^'  '  •—•--*  :  "•  i->  :i:'-ij-.c:--  r.  fi  •.•*'u:.  --.  it  A 

pGQnK»i:  fl  y  à  11  --::  ty:-:  :  î.-*^ '■:'/••  yi-^té  u-r.-'.  "»^}*i  'a"ir:r.:i  ,  :-.  r": 

opliqae  \k  fiib3«E;H-:  e:  It  tr-iz-:.*-'.-:  î::ir?  i^  Lt  :•  -•    t^z^r^-'J^.--  ff  U 

'■ferweipiralni^   r'  \\  -,    •  f-:  -:-.:i:^-V  l.^rsr^i  It  Srj^o.-  =-  -  ^ --  ->- 

estentrivé^.  Li  f:::T  ie  li  r   ■  •  -,:  ir  i ''.-•>.•■-..•  i:>  •.  ts:  :;-/-r.u-.f  :  c:.i:e 

cdk  de  11  T.vlï.  ^î  j«T  li  rii^îiirr  ràiî.:rj.  i*-^'  it  i^s  >u  :.?  }  r.euiii  :b:.rA\  r,  - 

aloi? ^îuiatoi*^.  rei7^<:î..ra-j:n  ai^maanîc  :  bref- 1^  ih^n.iaèct? dominini* 
aébul  ««l  ceux  de  U  lorui^pe  j-leurile,  el  les  ^*ffet?  jm^pres  Ju  pnen- 
lACCbC».  —  P»-h.  iLt.  2«  c-Jii.  "•  *"  ** 


'lES  UE  U  PLEVRE. 

t)r«(|uti  r^vacuatioD  du  liquide  cit  a  fuit  l>iit>»«r 
de  In  purforaliou.  —  Quand  la  p/hvi:  trvii:de 
u  paeumolhorHK,  elle  ne  s'uUututi  (|u'au 
lalre  de  la  plèviv.  et  cUu  manque  tout  k  tait 
pur. 

l'cxprosïinx  diiticlc  dex  oiDdltlmna  pb^aitiue» 
witioii  d'un?  couche  gntuusL-  entre  le  poumra 
Mil  que  l'ëpanchenienl  ndrien  soit  nol&Ue,  le 
uriuN  iiiarqu^o,  ot  dovieni  i  peu  pii«  immo- 
ipLraluircs j  ce  pbdnomën?  no  manque  fU 
té  où  U  dllaUtlon  esl  nulle  ou  {larlielle,  «I 
js  qui  ont  la  poitrine  préalablement  rétréde 
[deurésie  cliraui<luc  {jmeumolhiritJ!  tnix  riiri' 
h). —  Lapn!senoc  des  Iluidt-ioériWinsidan* 
iquc  provoque  la  [•ehixsgioh  du  IhurBt  i  il  f  > 


{ 


PNElHOTHûaU.  —  HYDRiX>>EllfOTWMUI.  t«3 

lepouoiuD.  mais  il  e«t  Ctuisiuls  îi  travers  une  ca^îtij  pleine  «ie  ru  «jiu  le 
renforce  et  en  modifie  le  timbre,  de  manî».*re  i  le  tun  n^ssembior  lu  briit 
que  l'f*n  obtient  en  soufflant  daa-<  une  grande  criche  impbore  ^de  :  de 
ïkkresyit'tti'm  ou  itf'tfff'  •impA-rt'/M-^.  d*.»  I.i  iiiisi  It*  ..anclère  imph'-nipie 
dèk  ojtXf  Je  la  /mujl-  et  de?  rnlti  ^yr>ft#A«7?i.  >  ;  i.ju>  i-i»s  briiti  ne  ï«.nt  lutni 
dioie  que  l'echo  lointain  des  bruits  bronchi^pulmoiiairif:;.  mi>iidè5  p.ir  leur 
pisa^  à  traTers  un  milieu  gazeux,  ijiiand  le*"  buUfs  des  rile^  br.>a«:hii[iie> 
lontmei  et  es|>acéeà  par  des  Interviiles  notables  de  minière  i  s;  ?iii:i:êii*fr 
iflolàiient  wte  à  nue,  elles  retenti:*sent  également  nn^  >i  un<  l'^ec  le  timbr** 
amplioriquc  ;  c'e»l  là  le  tintKiuKnt  mt^ttilffiit»-,  phéri<:<ai>^ne  fuirice.  «rii  q  i^- 
fuait  souTent  que  si.>us  T influence  de  la  tout.  *t\  'lui  pi: ut  faire  «:i:-mplêti'- 
menl défaut .  Tous  ces  bruit^.  y  r^^myr-^  /»?  (mUm^-tit  nk*»t.iitviH'^.  poJiT-'nt  k\v*t 
produits  en  l'absence  de  perforalion  :  ils  ilênotent  simplement,  je  le  rf^pète. 
la  préifence  d'nne  couche  d'air  riivniitiint  le:^  bruits  bn>nch**-pulrLi"naire'« 
dans  leur  trajet  da  poumon  à  l'oreille.  —  Lirsju'il  ;  a  hydropneumxth'^ru 
et  que  la  plèvre  est  libre  d'adhe'rences..  un  peut  tiéterminer  par  une  •^•rouss^ 
bnisqae  imprimée  au  malade  un  bruit  de  Aothzh'U  mq  de  ^arLf'jiiillenien*. 
résultant  de  Tagitation  du  liquide  dan^  un  milieu  ::;i£eui:  ce  phên'i-mi^n»'. 
•connu  de  toute  antiquité,  porte  le  nom  de  *fui*^i.isn..it  hipfii:r*iti'in^.. 

La  MMuche  est  variable  ;  dans  i{uelque<  cas  rin^unis.ince  pulni«.nKr>:  'jst 
tellement  prononcée  que  la  31i.*rt  a  lieu  en  quelijues  heures,,  '^u  même 
presque  subitement  par  asphyiiL*  aij;ué  fait*  deTavl^r,  Ditthcb.  et:.  .  i.hrrli- 
nairement  la  ne  se  pp>lun;.'e  quulqut^s  Jours  «ju  an^rn'.*  plusieurs  <:*:Ri.une:*, 
et  la  mort  est  produite  par  :Hph\xie  letite.  fU  par  l'épuuement  rê-ultanî 
delà  maladie  première  et  de  U  plourésie  «ecundaire.  La  «iLÇiii^i^s  est  ^r^ 
âWe,  mais  rare  ;  le**  conditions  qui  pernielteiit  de  l'espérer  s-^nl  l'absence 
de  désordre-i  organiques  graves  antérirurs,  et  la   cessation  précoce  de  l  ai.- 
t:roîisement  du  pneumothorax,  ce  qui  implique  l'occlusion  rapide  de  U 
perforation.  Dans  ces  cas  heureui.  un  épanchement  liquide  a  lieu  :  i  me- 
sure qu'il  augmente,  le  jraz  est  résorbé,  et  l' hydropneumothorax  finit  {»ar 
*tre  transformé  en    une  pleurésie  qiii  guérit;  cette  évolution  favorable  est 
•luuioiirti  ionique,  la  guérison  peut  n'être  cumplête  qu'au  l)0ut  de  quoli]U»> 
UKils.  (Test  principalement  dans  l'eniphv^enie  et  dans  la  tubercuL^e  au 
«lébutque  cette  terminaison  vst observée.  Le  pneuuiutbi.irax,  suite  de  leva- 
cuitjon  d'un  cmpvème  par  le>  bronches,  peut  aussi  guérir,  mais  la  ^uérison 
o'est  pas  toujours  complète;  il  reste  parfuis  pendant  des  années  une  iistulc 
f  pleurii-broncbiquc  par  laquelle  le  malade  rend  de  temps  en  temps  le  liquide 
/    produit  dans  la  plèvre   Henoch,  Kouiber-  .  —  Pour  le  pneumothorax  trau- 
ukat«|uey  la  guéri«on  e>t  le  fait  ordinal le. 


EUES  DE  I..\  l'I.KVUK. 


lénomèncs  de  percussion  analogues  h  cent  du 
Ks  métalliques  d'auBcullulioii  fanl  déraul,  Ip 
pl^totuunt  i!teinl,  il  ^  a  lus  rAIes  ordînaiivsdu 
Itioiu  vocales  sont  pcvci^ptlliln,  enfin  ia  léiion 
le,  tandis  (juc  le  pneumothorai  double  est 
ïCHEsiE  et  la  psELuoNiE  peuvent  préKtiter  pat 
ff.mais  il  n'ei;t  Jamais  aussi  ^dalaul,  aussi  pur 
IdimîDue  DU  même  dispaiait  Ini-utue  le  malade 
fier),  et  il  présente  son  maximum  au  niveau 
1  poumon.  11  e»t  ù  l'emarquGi' d'aillcur»  <]uc, 
de  l'ampliorisnië   k  l'auscultai  ion,  rllcf  tml 


tk»  polmonairef .  Ce 
Otoot  an 


i 

ïi 


qaetkttt,  fétÊÊ 


l* 


Ctt  Tminan^ii*»  tu   ne 

aiiuficiiiL*».  nu  «lac  ne  jiBnemo  je«  iiiU' 
!riaIr^-JIlIi«^»  li»  *aÈib^»ns  «niriini** 

»  A  -fiimiSfir.  jurirariiMi  ou  l'^'U  ubb.  -er*  *>!upui» 
4^  £a»'A  :  *gt»  me  :a  mtn  vximtîx  bi  dminiu^  a 

le  frvÊjesBaat  jor  «H^^if^Iisaci»  :  wtkfmgnL  imUiaiâî^    -jsa  ^ 
_(  le  iiit£i»&ï.  nais»  n»  ynsnt  rMn  fiir  Z  t^mmiia    1it■^- 
neore  4a  prceeM*. 

asKs  fNle  povr  &îre  r«éHxï!cir  Jt  f^iif  «nrum  :  i  }  à  ii.  inat  tÊtàr^uma  rtpuêt 
^*4B  n'a  !e  drcis  4e  *feêzîfes«!r  rie  fiui»  j**  vt^  ^n,  j***^  J£*finaif  ir»in.fian]j» 
OKBaccDl  par  e]fef»iEkw«f  j^  aïoÏAÎit  c  r-^»»  ii«}r^  tr*i:f-9n«:àti3K.  '.^  i  ât 
que  la  pMictkjo  4c  tW'nx  ^  'Sr^.  i:i:«l  -ri'ii  =::«:^^?l  viOanf  :  i 
goer  :  éaas  le  poeeiiKCksnx  us*  ^r$iri::>:«i  '?a.'^i3ii:â 
eBe  pest  dereinr  ointrkif  «n  ^siennnz  i  si  $.«»  !d9  ça  tz'jtlà 
a  pnAntf  :  dm*  ie  piKs=tf:<i»:nx  i^*:  j^trî^cLj.ct-  It  ;f:c*:ci.c  f-tru:  :*r:*- 
mcai  prffiitiTf  à  Wv^tTtart  ^bc^Aôfi^  reu*:  viciicr^  Véie^jf .  f  iil-  «e 
mwneiâBt  alton  *a  cK-fouv  q%  â  eç%  eiini:  :  au».  oMbcie  il  «t  mttjlîs 
^  4uH  la  AMT/  4^  f'  'ie«  <«»  Ik  ;<r^:Ti.!>jO  ^<  5£r:i«£t^  :res-n|4À£CLfK:t.  la 
poQdioo  lai!e  quei^u^  }i:<2n  af<tf  k  dâ^t  liri  Lc^iadoktf  [Mt^  rr»ia««m 
cire  Ae  caratrïcey  et  elle  i  ert  en  effec 


ES  DE  l,A  l'LÉVBlî. 

VPITRE    IV. 

LOS».   -  CAHCEM. 

ivi'e  n'est  jikuiais  l'unique  eipresstoa  de 
c  les  granulalioDR  généralisées  de  lalubemi- 
Ics  altérations  de  la  luberculose  [lulniotiMre 
I,  la  lésion  consiste  dans  h  présence  de  gn- 
u  même  de  la  plèvre,  notamment  dans  la 
le  second  cas,  la  lésion  a  ttne  double  moda- 
le est  cfinsliluée  jiar  la  ^anulose  de  fatus» 
iies  aiilcrieurtiï,  c'est  U  la  l'Ëgle  ;  malt  dan» 


TrOERCULtlSL   —  l^WcJÎI, 

éêm  et  «smc*   cb^.  it    cbdet*   menTSi    ?     rcnumu-    ihnpRtmmm:  «t^.  |r- 
■HKF  vntmoBaiiVë .  OU  iseiji:  ei-  «7>i]iidefteiiium:  i-:  s-.  pr««ewi t- ^twx U wm . 
et  Mynn  ôfficL: .  «ni  abb?  lii  uîevrt  liMUMinnnuananr  rî  TKrtn^it .  <mit  itan- 
kf  concÉief  rraîamle^  im  faàhc:  cosol.  fauKd  nnn^  nrcniKtiifirfv.  r-  rar- 
oer  de  1&  pierri  fs:  Ififii^i  d  an-  rpnruaiiciif)]>  or  d  un-   i^mnamittAi'  don:  t 
fâaal  de   iii|Hi      fis?   ub*.    mmeu*    cuilp!  cb*?    di    ^wn..   mtM^t    im.    l•^> 
rare  yiéaenK.  ^  a;  ivpficirtv  àaD^m.i  ciuuiniv  dp.n:.  taîi-  nu  «:-  mltarhim;  h 
)sk  fRBÎcK  di   csr   deni   f vemuahit^' .  e    *  ts*   nrrnM^niRn:  !..  noimi)  d* 
rapéErfioD  ■lAfaéiieuit    au    Jii  i   i»cniii-  dt  tair:  ui-  duumnîaii   iiKiifit    nln^ 
tai^  fÊor  Iwatapât-  Le^  ca-  uni-  riTeni-  d'.  Lpiun*    rnnrrmiqi*  dis  r]inrrr> 

encort:    oiHfre^.  Iion^  cetit    Imui   1  «lifratim.  rancf^ronsi 

pem  CDTBtu*  i  ii  loi-  1.    ulevrt'  e:  i'   iNiunmi..  nuiis  nlli*  rs:  nrd?- 

tdit  ucruitv  1'   tr'ii;  corrfSfMuidan:  an  foyc:-  canr^rMu 


precédeme-  ij  od  ua-  dt  cyznr«l<'tin(s  ipii  le-arsmim:  nn»prfs, 
Cit  lundi:  pnuciuaieuif^ni  sizrjr>aiitérf)d/*nt>.sur]'<^tat^n<<nii 
malade^,  rar  le^  sùmef  physiques  foumi>  jiaT  )<s  poumons, 
daife^  k'  caf-  di  f^j^nnar,  «uxtaïu.  pn  Its  pht^nom^ius  dr  roni 
qui  caractéiiBent  lef  tmnf  nr^  intralhorariqiiCN.  Kn  ri'  qui  ^'onr^rnr 
Lii>niiL.  ii  ^  il  liciî  d'établir  trois  pompes  dr  oas  :  il  x  h  un 
aeraa  ou  êtn^^fUtrùuuj  : —  il  ^  a  un  effmmrkfmmt  nmui^fmMfnt , 
—  il  s'y  a  jMff  ov  |»r«»vw  poh  dt^tamchemmî .  Ottr  drmtrrr  r%'ontiia)îf^  4nM  la 
plai  fi:varBiile  pour  k*  diafmofctii  :  la  j^T^^tinn  iwirfntv  d>  fjms  hrmifs 
de  pirffiMiiif  cha  im  indiFidii  qui  présenta  d'ailloni^  )r$  «ipM^  d^nno  tw- 
avancée  ou  d'au e  cachcxif  canrrrpnso,  on  qni  a  ^iiKi  nn^  op^Mi- 
révèle  presque  à  coup  sur  une  néoplasio  pl<*nra)^»  I  '^ini*hr  • 
Bouglata  n'indiqne  rien,  il  a^^jmitii^t  iw  t^fun^uft  ti  ah  ^»fVi  /^f^  M 
pkm,  aossi  Lien  qu'à  k  iJeurtsic  «mplc  ;  lVfv»i»r*<»iiw»iK  mn(n**n(*ht^  ^i 
une  preaomplion  en  fareu*  do  tubercule  ou  du  canoor»  mnw  on  ni^  pox 
•ède cet âément d'appréciation  qnaprcs la thoracentè*o.  I>U<»  op^cra^ion  <^ 
iadiqaée  toutes  les  fot«  que  la  dyspnée  deTÎent  une  oaui^e  do  p«<Hl. 
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mÊtUe  uieérense  ou  uicéro-membraMeuse  ;  —  sêomatUe  mereutteUe  ;  —  itùmahêe 


mmaue  ou  muguet. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


La  is—tlic  «liglf  ou  érjihfMMifui  esl  prodnite  le  plus  sooTenl  ç»t 
des  irriinUoHS  locales,  telles  que  le  cooUct  de  coqM  trop  chauds  ou  trop 
froids,  le  traTail  de  la  deotition,  la  malpropreté  oo  rinëf^alité  des  deots, 
Fusage  d'aliments  trop  épîcés,  l'abus  des  poissons  de  mer  et  des  cnstacés, 
la  mastication  du  tabac,  etc.  Dans  d^autres  circonstances,  elle  est  liée  à  un 
étal  caiairhal  de  Festomae,  aux  époque*  mekStruetteM  oo  à  une  inflammatioo  du 
légumenl  externe,  notamment  à  Véryûpéle  *ie  la  fuee^  qu'elle  précède  dans 
un  asses  bon  noiibro  de  cas.  Cette  maladie  est  de  tous  les  âges. 

La  mimmmmiUr  apktiMvtBe  peut  aussi  être  obserrée  à  tout  âge,  cependant 
elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  plus 
firéquente  aussi  chez  les  sujets  de  constitution  faible  qui  sont  soumis  à  de 
mauTaises  conditions  hygiéniques.  Les  mêmes  vritoMU  locaux  qui  causent  la 
stomatite  simple,  peuTent  aussi  donner  lieu  à  la  forme  aphtheuse  ;  asMz 
«nrent  les  aphthes  sont  sous  la  dépendance  d'un  dêrtmgemefU  des  fottfikjM 
éigeUweê;  chez  les  enfants,  ont  les  Toit  se  dérelopper  à  la  suite  des  diarrhées 
frokmaées  ; chozXes  Tieillards,  à  la  suite  d'uo  n^Mt^^menl  {thrUe  d'une  certaine 
dorée;  ils  ne  sont  pis  rares  dans  Vétat  ptiefpér€U  ;  enfin  sous  l'influence  de 
mtama  eotvflUutions  médicale*,  notamment  au  printemps  et  à  l'automne,  il5 
présentent  une  généralisation  quasi  épidémique. 

La  ■ttiMiiir  Mn^ig  f  fcr— fr  peut  eiceptioonellement  prendre 
naisBuice  chez  des  individus  jouissant  d'une  bonne  hygiène,  parle  ^eul  fait 
d'irritalions  locales  -,  mais  en  général  elle  est  provoquée  par  de  mauvaises 
cooditiûns  de  vie,  telles  que  reiicom/zr^men/,  VhfihiUUion  fk$  lieux  hn*  ei  ku- 
uides,  une  alimentation  huaffisante  ou  peu  réparatrice  ;  l'action  de  ces  causes 
est  puissamment  Cavorisée  par  les  f*Uigms  et  les  exois  de  tout  genre.  La  ma- 
ladie séfit  principalement  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles  d'enfants,  puis  dans 
les  casernes  et  dans  les  camps,  où  elle  frappe  surtout  les  nouvelles  recrues. 
Les  remarquables  recherches  de   Bcrgeron  ont  établi  que,  chez  les  sol- 
<Uts,  la  stomatite  ulcéreuse  se  propage   par  contagion,  et  il  est  infiniment 
probable  qu'il  en  est  de  même  chez  les  enCants.  Un  fait  appartenant  au  même 
obsemdenr  tendrait  à  prouver  que  cette  maladie  est  inoculable,  mais  la 
question  ne  peut  encore  être  considérée  comme  résolue. 

La  TtiMMilfr  McrcvicUe  résulte  de  l'action  exercée  par  le  mercure  sur 
la  muqueuse  buccale  et  les  glandes  salivaires;  mais  il  s'agit  ici  d'une  adtOA 
après  absorptkm  et  non  pas  d'une  action  de  contact  direct  ;  car  la  maladie 
survient  non-seulement  après  l'wififcsfiwi  de  préparations  mercurielles,  mais 
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iea  fumigati«iit.  Quel  quo  soil  le  mode  <l'iRln>-i| 
mercui-e  une  foie  abwrbé  est  principalemeflCj 
lies,  c'cBl  h  ce  nkoinciil  là  qu'il  agil  sur  cllo^ 
1  et  coiui^cutiveueiit  celle  de  la  muqueuse,  le 
i  Citrêmeinfiit  vuriable  ;  on  voit  une  seule  (ric- 
I  d'onguent  gris,  nu  liien  une  ^eulc  caulëriu-  | 
ermincr  la  «lomotilo,  d  l'on  « ntt  aussi  ruufe 
il  des  semaines  et  tudnie  des  molB,  ne  prom« 
aMe  que  ce»  sujets  soient  totalement  riftvC^ 
Uiosyiicrsifie,  il  faut  l'econnailre  que  loula*  Ici 
«  iiuissanceiialhof^nique;  les  jiluï  acliTOf  wol' 
lin,  le  mercure  métallique  et  le  proloiodnre^ 
RuxqucUes  sonl  exposét  les  iinvriern  dansceP' 
d  délcrmîuer  la  slomallle,  iuai«  files  donieal 
lents  nerveux  el  cachectique*  du  niercurisUnaa 
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le  germe  parasitaire  trouve  un  terrain  préparé,  favoraBle  à  son  développe 
ment,  sinon  il  meurt  ou  ne  se  fixe  pas;  du  reste  les  expériences  de  trans- 
port direct  faites  par  Oesterlen  ont  toutes  échoué. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  SYMPTOMES. 

Dans  les  stomatites^  les  caractères  anatomiques  se  confondent  presque  en* 
(ièrement  avec  les  symptômes  objectifs  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
importants;  c'est  pour  ce  motif  que  je  les  rapproche  dans  une  description 
commune. 

La  «tosMUlte  •Inqpleprdsenteles  altérations  de  Vinfiammationcatarrhale; 
au  début,  la  muqueuse  est  scche,  luisante,  d'un  rouge  vif,  uniforme  ou 
pointillé;  en  même  temps  la  fluxion  du  tissu  sous-muqueux  donne  à  la  mem- 
brane une  certaine  turgescence,  de  sorte  qu'elle  garde  l'empreinte  deâ 
dents;  souvent  aussi  les  glandes  se  dessinent  en  saHUes  plus  prononcées  qu'à 
Tétat  normal.  Bient<)t  l'hypersécrétion  survient,  accompagnée  d'une  forma- 
tion abondante  de  jeunes  cellules;  ces  produits  se  déposent  sur  les  gencives, 
la  face  interne  des  joues  et  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  qu'ils  revêtent 
d'an  enduit  plus  ou  moins  épais  ;  à  la  pointe  et  à  la  base  de  l'organe,  les 
papilles  sont  rouges,  tuméfiées  et  érigées.  L'examen  microscopique  montre  que 
ces  dépôts  sont  composés  d'épithéliumet  de  gouttelettes  graisseuses,  souvent 
ausd   on  y  trouve  des  éléments  en  bâtonnet  qui  sont  les  prolongements 
rompus  des  papilles  filiformes  (Kôlliker),  des  vibrions  et  des  champignons. 
—  Le  gonflement  est   naturellement  limité  aux  régions  dans  lesquelles  la 
moqueuse  est  doublée  d'un  tissu  conjonctif  abondant  et  lâche  ;  aussi  est-il 
an  maximum  au  niveau  des  lèvres  et  des  joues  ;  à  la  langue,  il  n'est  appré- 
ciable qu'à  la  face  inférieure  et  sur  les  bords,  et  il  est  nul  au  niveau  de  la 
Yoùte  palatine  osseuse  ;  rinflammation,  en  ce  point,  ne  se  traduit  que  par 
la  rougeur  et  la  saillie  des  glandes.  Dans  quelques  cas,  la  chute  de  l'épi- 
thélium  laisse  par  places  de  petites  ulcérations  très-superficielles  dont  le 
fond  rouge  vif  est  formé  par  le  derme  muqueux  {érosions  catarrhales)  ;    ces 
eiulcérations  sont  linéaires  ou  irrégulières,  elles  sont  extrêmement  doulou- 
reuses, mais  elles  se  cicatrisent  d'elles-mêmes  el  ne  retardent  pas  latermi- 
aaison  de  la  maladie.  Cette  stomatite  n'est  pas  toujours  générale,  elle  est 
!«ouvent  bornée  aux  joues,  aux  gencives  {gingivite}  ou  au  palais  {paUttite), 

indépendamment  de  ces  symptômes  objectifs,  la  stomatite  simple  est  ca- 
ractérisée par  une  douleur  cuisante  qu'exaspèrent  le  contact  des  corps  so- 
lides, de  l'air  froid,  des  liquides  trop  chauds  ou  trop  froids  et  les  simples 
inonvements  de  la  langue,  des  lèvres  et  de  la  niAchoire  ;  à  la  sécheresse  pé- 
nible du  début  succède  bientôt  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  et 
riialeinc  prend  une  odeur  désagréable  dont  le  malade  a  conscience,  et  qu'il 
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accuse  en  disant  qa  il  a  un  goût  fade  ou  amer,  qu*il  retrouTe  dans  toutci 
les  substances  qu'il  ingère.  Dans  la  gingivite  résultant  de  la  malpropreté 
ou  de  la  carie  des  dents,  ce  symptôme  est  très-prononcé,  et  l'odeur  es( 
voisine  de  la  putridité.  Ordinairement  apy rétique,  la  stomatite  peut  cepen- 
dant provoquer  un  léger  mouvement  fébrile  chez  les  enfants  et  cbei  les 
femmes  très-excitables;  elle  se  termine  par  résolution  dans  l'espace  de 
quelques  jours,  mais  elle  récidive  avec  une  grande  facilité  lorsque  la  cause 
provocatrice  subsiste,  ce  qui  est  souvent  le  cas  pour  la  gingivite  d'origine 
dentaire. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  passe  àTÊTAT  cqronique;  la  rougeur  s*éteint, 
c'est  Tenduit  muqueux  de  la  langue  qui  est  le  fait  dominant,  aussi  rbileinc 
reste  mauvaise  et  le  goût  réel  des  aliments  est  altéré;  c'est  suilout  le  malin 
au  réveil  que  ces  symptômes  sont  accusés,  et,  si  Ton  n'y  prend  garde,  on 
croira  à  un  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  et  Ton  fatiguera  le  malade  par 
un  traitement  dont  il  n'a  que  faire. 

La  mtmmuÊÉiim  aplithciM«  (1)  ne  mérite  point  le  nom  de  foUtculeut  qui 
lui  est  souvent  donné,  parce  que  Texsudat  ûbrineux  diffus  qui  la  constitue 
ne  siège  point  exclusivement  dans  les  follicules.  Cet  exsudât,  qui  est  précédé 
d'une  injection  vasculaire,  se  dépose  par  places  isolées  dans  le  tissu  de  la 
muqueuse,  sous répitbélium  intact  (Bednar,  Bamberger);  il  apparaît  comme 
un  noyau  grisâtre  ou  blanc  jaunâtre,  de  forme  ronde  ou  ovale,  d'une  grosseur 
variant  depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  lentille.  Ces  dé- 
pots  augmentent  parfois  jusqu'à  un  diamètre  de  plusieurs  lignes  ;  souvent 
aussi,  quand  ils  sont  très-rapprochés,  plusieurs  d'entie  eux  finissent  par  se 
réunir,  et  par  foraicr  des  plaques  blanches  saillantes  mais  i*ecouvertes  d'^M- 
thélium.  Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  l'exsudat  se  ramollit,  il  est 
éliminé  avec  l'épidermc  qui  lui  correspond,  et  il  reste  des  ulcérations  à 
contours  très-nets,  à  bords  non  décollés,  dont  le  fond  est  forme  par  le  tissu 
sous-muqueux,  et  qui  se  cicatiisent  en  une  ou  deux  semaines,  sans  laisser 
d'autre  trace  qu'une  tache  i*ouge  éphémère. 

Suivant  que  les  aphthes  sont  plus  ou  moins  nombreux,  ils  sont  ditsciM- 


(1)  Vo5  Kbtelaer,  De  aphthis  nostratibus,  etc.  Lcid.,  1772.  —  MatmhaUSW,  Ik 
aphthis  infantum.  Francof.,  1797.  —  Middentrop,  De  aphthis  neomlorum.  Grooiog», 
1816.  —  Hetfelder^  Beob,  ûberdie  Krankheiten  der  Neugebornetu  Leipzig,  1815.  — 
Ei«Ef«A3f5,  Die  Kmnkheitsfnmilie  Pyra.  Erlangeu,   183â. —  Weigel^  Dtf  apAMonm 

diagmsi  ac  natura,  Marburgi,  1842 Hôxerkopf,  De  natura  vegetabili  ac  «fM^MOfi 

nphthorum.   Gryphis,   1843.  —  Berg,    Veber  Àphthen  bet  Kinder  (trad.   de  vot 
Bosch).  Bremcn^  1848.  —  Bednar,  Die  Krankheiten  der  f^eugebornen  und  S9mglinft, 
WicD,  1860.  —  Rossi,  Note  sur  la  stomatite  folliculaire^  etc.  {Gaz.  méd.  Parit^  lUi)- 
—  J.  WoiMs,  De  quelques  caractèi^s  distinctifs  de  rapht/te  (Gaz.  hebdom.,  1864).  — 
Nbruac,  Stomatite  aphtheuse  {Gaz.  hôp.,  1866). 
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Éoils  ou  discreig,  voua  la  différence  la  pins  importante  résulte  de  l'àze  des 
nbdes  ;  cette  conditioD  domine  le  siège  de  la  lë»ion.  Chex  les  ccfams  à  U 
niimllr,  et  dans  les  premières  années  de  la  rie,  les  aphthes  occupent  pria- 
jptiement  la  régkm  palatine  dans  le  point  où  la  TOÛte  osseuse  se  joint  à  la 
raâte  membraneuse,  et  ils  ont  d'ordinaire  une  disposition  symétrique  :  de 
^,  l'exsadat  n'est  pas  foUiculaire,  comme  le  croyait  Billard,  il  siège  indif- 
féremment dans  tous  les  éléments  du  tissu  maqueux  (Bamberger .  ilhez 
ÏÈÊCL-n,  l'exsudation  a  lieu  dans  les  foUiciiles,  ce  qui  expUque  Taspect  xési- 
ciAeBX,  pois  pustuleux  de  la  lésion,  et  elle  a  pour  siège  de  prédilection  le* 
lênes,  les  joues,  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue. 

La  s^mptomatologie  caractéristique  de  la  stomatite  aphtheuse  est  tout  en- 
tière dans  les  caractères  objectifi?  ou  anatomiques  qui  viennent  d*étre  expi>- 
sés;  les  antres  symptômes^  sécheresse  de  la  bouche^  puis  saliTatii>ny  douleur 
cuisante,  gène  de  la  mastication,  fétidité  de  l'haleine,  sont  communs  à  toutes 
les  stomatites;  chez  les  enfants,  les  aphthes  sont  souTcnt  accompagnés  de 
diarrhée  et  d'un  léger  mouvement  fifbrilo.  Dans  bon  nombre  de  cas,  l'irrita- 
tion gagne  par  les  lymphatiques  les  ganglions  sous-maiillaires  et  y  provoque 
éela  douleur  et  du  gonflement  ;  mais  cet  engorgement  est  de  courte  durée. 
La  aphthes  qui  se  développent  dans  l'état  puerpéral,  dans  le  cours  de  la 
lèvre  typhoïde,  et  chez  les  individus  cachectiques,  peuvent  être  le  point  de 
départ  d'une  gangrène  de  la  bouche  ;  mais,  à  l'exceplion  de  ces  faits,  qui 
sont  très-rares,  la  stomatite  aphtheuse  isolée  est  sans  gravité,  et  elle  ^e  ter- 
Biine  par  cicatrisation  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  si\  à  trente 
jours  (Bednar).  —  Les  aphthes  coïncident  assez  fréquemment  avec  le  mu- 
^et,  mais  cette  circonstance  ne  moditie  pas  la  marche  des  accidents  ;  il  en 
est  tout  autrement  d'une  complication  constatée  par  Bednar  chez  les  nou- 
veau-nés, laquelle  consiste  dans  la  présence  de  l'exsudation  aphtheuse  âan< 
W  gros  intestin  ;  il  y  a  alors  un  tympanisme  abdominal  qui  gène  la  respira- 
(km,  des  selles  fréquentes  et  douloureuses,  des  vomissement»,  et  la  termi- 
naison est  toujours  mortelle. 

U  ■fiftltci  ■lcér^«MigMbr«ne— c  (1   est  un  type  du  itiffCiS.vts  »iiuUf 
^pie  désigné  par  les  Allemands  sous  le  nom  de  diphthtnrie :  l'exsudation  in- 


I 

1 


(1)  Synonymes:  i^tomatite  ulcère wie.  —  stomatite  diphthéritique  ou  fMfmfJo-mr,m- 
^^rtneute»  —  Stomatite  gangreneuse, 

ftiiro55£Ar,  bes  inflammation^  ipéciaies,  etc.  Pari*,  1830.  —  Gieisa^t  et  Blacme, 
Dirt.  en  30  vol.,  art.  Stomatite.  —  Baibiei,  Trait»!  des  maladies  de  Venfnnre.  —  Bae- 
THEi  et  RiLUKT^  Traité  des  maladies  de^  enfantu  —  Isambeit,  Étwles  sur  le  chlornf^ 
depotaue.  Paris,  1856.  —  Bercero5,  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son 
idenHti  avec  la  stomatite  des  enfants,  dite  couenneuse,  diphténtique,  uicéro-'nembra- 
néwse.  Paris,  1859.  —  Vielmi,  Gazz.  med.  ital.  Prov.  Sarde,  1862.  —  Beltx,  Stoma- 
tite nlcéro-membraneuse  chez  un  adulte  {Gai.  hôp.,  1868). 


;  L\  ItODCllK  ET  W  PHARYNX. 
Se  à  la  $ui-rai;c  de  la  muqueuac,  eUe  eu  im-cU(m 
rondeur  varialilc,  du  Harlo  que  l'éliiuiuaUun  4i 
ur  conséquence  uue  {leilc  de  sukslauce,  une  ut 
irlification  du  lu  porliim  do  Dtuqucuvc  coni|>riH 
dune  pas  là  tin  simple  dêp<M  Kius-épilhi^lial  ou 
ma  l'aplilhc.  il  n'^  a  pa»  non  jilus  une  àatçl» 
ins  lo  croup,  il  ;  a  intlllralion  et  e^barv  dv  U 

bien  indiquiï  Ikrgeron. 

ëlrc  générale,  la  ntiiquuuse  «M  rou^jt:  fl  luui^ 
68,  les  lèvre*  el  lus  joue»  ;  parroi»  ce  «oui  4a 
snt  l'ulcération,  mais  le  [>lux  Miuvenl  eût  eA 
litéc,  di;  teinte  viotaciie  ou  liïide  qui,  d'aboiri 
I  ensuite  une  nolutiun  de  i^oulinuili^  KuperlldcUt: 
riLioii,  la  petite  ule^ratioii  a  manvais  aaiiect,  le« 
Ibla  iàtxtUéa,  le  Tond  n'est  pas  détergé,  au  £uu> 
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e(  la  cicaliîtiaf ion  a  lieu  sans  trace  appréciable.  Ouaiid  la  laaladie  suit  cette 


(riffué,  sa  durée  totale  est  comprise  entre  une  et  trois  ou  quatre  :>e- 
—  Mais,  dans  certains  cas^  elle  devient  rknmiqw.  et  dure  plusieurs 
soit  que  les  ulcérations  primitives  persistent  sans  tendance  à  la  répa- 
ition,  soit  qu'il  y  ait  plusieui-s  poussées  successives.  Les  maladies  intercur- 
VBteSy  telles  que  le  choléra^  la  dysenterie,  la  fièvre  t\phoîde,  ne  modifient 
ptt  k  stomatite  (Bergeron). 

Le  siège,  la  forme,  la  profondeur  des  ulcérations,  la  présence  du  détritus 
B€Bikraneux  qui  en  revêt  le  fond,  le<<  distinguent  nettement  des  ulcérations 
ilpbthenses.  On  ne  confondra  pas  non  plus  la  htomatite  ulcéro-membraneusi* 
iw«c  les  ulcérations  vives  et  saignantes  que  produisent  sur  la  face  interne  des 
jenes  les  dents  déviées  ou  brisées;  ces  ulcérations,  d'ailleurs,  siègent  presque 
ionyMors  an  niveau  des  dernières  molaires. 

La  aittanilto  ■ftercmrlellc  (ij  débute  par  une  saveur  métallique  dés- 

agréalde  IneDtdf  appréciable  pour  l'observateur,  et  par  une  salivation  dont 

l'abondance  va  croissant  ;  en  même  temps  la  muqueuse  buccale  est  rouge  et 

tuméfiée,  elle  prend  l'empreinte  des  dents  ;  les  ^lencives,  siège  initial  du 

gonflement,  sont  douloureuses,  saignent  au  moindre  contact,  elles  sont  Inh- 

iées  d'un  liséré  livide  qui  devient  blancbàtre,  et  elles  se  détaclient  des 

tels.  CcUes-cl,  couvertes  d'un  enduit  sale,  sont  souvent   vacillantes,  e^ 

knque  les  malades  rapprochent  les  mâchoires,  ils  ont  la  sensation  que  leurs 

tetssont   allongées  ;  l'haleine  est  alors  extrêmement  fétide;   l'odeur  est 

iniment  caractéristique,  elle  ne  ressemble  pas  à  celle  des  autres  stomatites. 

à  cela  peuvent  être  liornés  les  accidents  dans  les  cas  légers  ;  mais,  dans  les 

eu  de  moyenne  intensité,  la  langue  participe  au  gonflement,  elle  ne  peut 

ibsètre  contenue  dans  la  bouche;  sa  pointe,  toujoui-s  exposée,  se  dessèche 

ctbnuiit,  tandis  qu'une  salive  filante  et  fétide  s'écoule  incessamment  de  la 

cavité  kiccale  ;  en  même  temps  la  face  en  totalité  est  tuméfiée,  ainsi  que  les 

gliodes  salivaires,  et  Ton  \oit  apparaître  sur  les  lèvres  et  à  la  face  interne 

(1)  GftAiTiGEB,  De  iHfjdo  excitnndi  ptijalismum  et  worhis  imte  (jt^ndentibiis.  Kdiub., 
J753.  —  Otto,  De  ptyalismo  generntim.  Francor.,  180^.  —  Mitsciierlicii,  Dp  sativf 
*^fkie  in  nonnuilis  morbis.  BcroUni^  1834.  —  Do>nk,  ///>/.  pfti/sioi,  et  path.  d*'  h 
^Ube,  Paris,  1838.  —  Van  Setten,  De  saliva  ejuaque  vi  ac  utilitnle,  Groiiiiiga',  1837. 
•^-WiiCHT,  On  the  Physiohgy  of  the  Saliva,  London,  1842.  — Jacibowitscu,  M.' 
9idtta.  Dorpati,  1848.  —  Lfhman.n,  Lehrb,  der  phyjfioh  Chemin,  I^ipzi^,  1853.  — 
IbcOBD,  Le^ns  sur  le  chancre,  Paris,  1858.  —  Overbeck,  Merrur  tiid  Syphilis,  Bcrliu, 

1861.  —  KussMAiL,  Vntersuchunyen  ùber  dcn  constitutio^œllen  Mercurialismifs, 
Wônbar;,  1861.  —  Von  GoRUP-BESAîfFz,  Lehrb.  der  physiol.  Chemie.  Berlin,  1862. 
—  Bucucs,  Quelques  considérations  sur  la  stomatite  mercuricl/f,  tlièsc  de  Strasbourg, 

1862.  —  Gnro5,  Obs.  de  stomatite  argentique,  etc.  [Hullet.  de  thérap.,  1866).  — 
Camamlt,  Stomatite  mercurielle  déterminée  par  des  frictions  avec  Vanguent  citrin 
J<mtn,  def  conn,  méd.,  1867). 
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ronàics,  plus  large»  ([ui<  profondes,  recouvcrtei 
a  blanc  sale,  ou  de  concrc'lioDs  urégullère)  ât 
fiupliïmes  nrriTcnl  h  cette  intcmiti!,  la  fi«tm 
iplHe,  Uj  B  de  la  céphalalgie,  parrois  du  dM 
dgrUseuient  rapide  qui  lienl  et  à  l'impoiudbUiU^ 
Me,  et  h  l'hypt-n^cr^tion  ntlivairc;  c«tte  d^ii 
mCnie.  Wright  ayant  employé  pour  «es  eip^A 
I  propre  salive  pendant  une  semaine,  penlU>^ 
pes  de  son  poids;  or  le  pl«alisme  mercurlcl pcM. 
rfaigl-quatre  heures.  En6n,  dos  altération*  ^lu^ 
mxluilce,  saroii*  la  cliute  des  dents,  Is  gangrène  i 
(  la  nécrose  des  maxillaires  ;    ces  faits  n'élnol  ( 

l'on  cbeivhail  ï  provoquer  la  salivation  dnu 
nais  fort  lieureuscment  un  ne  le»  voit  plus  a<^  , 
tient  du  mercure,  le  cvanure  dtt  noIaMlnni  pd  . 


-  fcj 
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peat-être  trop  absdue,  puisque  chez  les  enfants  à  la  mamelle  la  réaction 
adde  est  assex  fréquente  pour  avoir  été  donnée  comme  normale.  Cette 
riASB  CATARROALE,  de  duréo  fort  courte,  est  eu  outre  caractérisée  par  une 
ridie  fomuxtkm  de  cellules  épUhéliales  ;  celles-ci  tombent  au  fur  et  à  me- 
lore^  et,  en  raison  même  de  leur  abondance,  elles  séjomnent  et  s'accumu- 
lent dans  les  régions  les  moins  mobiles  de  la  muqueuse  ;  les  germes  des 
champignons  répandus  dans  l'atmosphère  pénètrent  dans  la  bouche,  et  se 
lient  sur  ces  amas  de  cellules,  où  ils  trouvent  un  terrain  favorable  à  leur 
lermination. 

Le  DEVELOPPEMENT  DU  PARASITE  marque  la  seconde  période,  ou  période  d'état 
4e  la  maladie  ;  on  voit  alors  sur  les  lèvres,  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  la 
hngae,  des  points  ou  des  dépôts  membraniformes  blancs,  qui  font  une  légère 
itSfie,  ei  ressemblent  exactement  à  de  petits  morceaux  de  lait  concrète. 
Ces  prodiDls  sont  d'ordinaire  trcs-peu  adhérents  à  la  muqueuse,  qui  est 
normale  on  l<%èrement  injectée  ;  des  foyers  isolés  peuvent  confluer,  et  dans 
les  cas  iofenses  la  cavité  buccale  apparaît  comme  revêtue  d'un  éclatant  tapis 
de  oeige.  U  résulte  des  recherches  de  Reubold,  que  le  muguet  ne  se  déve- 
loppe que  sur  les  muqueuses  à  èpUhélium  pavimenteux  ;  de  la  bouche,  il  peut 
gigner  le  larynx  jusqu'aux  cordes  vocales  supérieures  ;  il  s'étend  souvent 
dans  Toesophage,  qu'il  tapisse  parfois  en  couche  assez  épaisse  pour  produire 
m  véritable  rétrécissement  du  canal  ;  on  peut  le  retrouver,  en  outre,  à 
l'entrée  du  vagin  et  à  rorifice  anal  ;  mais  dans  l'estomac  et  Vintestin  il  n*est 
jamais  oMtochthoiie,  il  y  arrive  tout  formé  par  suite  des  mouvements  de  déglu- 
titioD.  Les  masses  blanches  caséeuses  qui  caractérisent  le  muguet  montrent, 
au  microscope  :  1®  des  cellules  épithéliales  exti'êmemcnt  nombreuses  avec 
de«  corpuscules  muqueux;  2*  une  masse  flnement  granuleuse;  3*  les  cham- 
pignons {aiditim  albicatis  de  Kohïn,^aphthophyta  de  Gruby)  sous  forme  de 
spores  ou  de  filaments  tubuleux  simples  et  ramiûés.  On  a  longtemps  discuté 
«orle  siège  sus-  ou  sous-cpithélial  du  parasite.   Reubold  a  établi  qu'il  se 
défeloppe  dans  l'interstice  des  cellules  épithéliales,  dont  il  pénètre  les  di- 
verses couches  dans  toutes  les  directions.  On  voit  par  ces  détails  combien 
est  erronée  la  description  des  auteurs  qui  ont  assigné  au  muguet  une  exsu- 
dation pseudo-membraneuse  ;  il  est  bon  de  noter  aussi  que  l'oïdium  n'ap- 
partient point  exclusivement  à  cette  stomatite  :  il  y  est  constant  parce  que 
iei  conditions  locales  résultant  du  catarrhe  buccal  sont  éminemment  favo- 
rables à  son  développement,  mais  on  le  retrouve  dans  d'autres  circonstances, 
notamment  dans  la  stomatite  mercurielle  (Bamberger). 

Quand  il  est  discret,  le  muguet  ne  produit  d'autres  symptômes  que  les 
phénomènes  objectifs  ;  quand  il  est  abondant,  il  gêne  la  succion  chez  les 
enlanU  nouveau-nés,  et  chez  les  individus  plus  âgés  il  rend  la  mastication  et 
la  déglutition  difficiles  et  douloureuses.  Toujours  apyrétique  chez  les  enfants 
au-dessus  de  cinq  ou  six  ans  et  chez  l'adulte,  il  provoque  assez  souvent  de 
JACCOUD.  —  Palh.  hit.  2»  édit.  "•  —  12 
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euties,  lorsque  les  pht'nomènes  inUamniu- 
)C^9.  —  A  moins  que  la  déglutitioc  du  pro- 
t'înlesUii  un  travail  de  fermentation,  et  par 
ërythètne  des  Testes  et  des  cuisse.'*;  à  inoinf 
1  abondant  et  tellement  persistant  qu'il  com- 
ndic  n'a  par  elle-même  aucune  graiit^,  et 
e  trois  ii  sept  jours  par  une  gui^ri«on  com* 
t  très -souvent  secondaire,  et  qu'alors  elle  se 
ladies  forl  sérieuses  (catarrhe  inte«tinal  cliei 
exies  chez  les  adultes],  on  lui  a  attribué  uni! 
le  Taîl  de  l'alTection  première,  et  non  celui 
toute  cette  faute  d'interprétation  igui  a  tngpirf 

aguel  sont  plus  saillants,  plus  blancs,  plus 
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os-là,  en  même  temps  qu'où  agit  par  les  moyens  ordinaires  sur  la  nmqueuse 
buccale,  fl  faut  modifier  le  régime^  y  introduire  les  Tiandes  blanches  et  le$ 
végétaux  heiiiacës,  et  proscrire  d'une  manière  absolue,  pour  un  certain 
teiops  du  moins^  les  poissons  de  mer,  les  crustacés,  les  Tiandes  salées  et 
ftunées.  Quelques  laxatifs  complètent  utilement  le  traitement. 

Dans  la  stomatite  rLCÉiu>-M£MBBA5EusE9  il  Haut  placer  les  malades  dans  de 
koones  conditions  hygiéniques,  les  soustraire,  en  cas  d'épidémie,  au  foyer 
detransnisrion,  et  instituer  la  médication  par  le  chlorate  de  potasse,  dont 
refficadté  est  établie  par  de  nombreuses  observations.  Les  lotions  avec  la 
•olntion  de  ce  sel  sont  un  adjuvant^  mais  c'est  à  l'intérieur  que  le  chlorate 
poUsnque  doit  être  administré^  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  dans  une  potion 
deiSOklOO  grammes;  dès  le  deuxième  jour  les  produits  membraneux  se 
détachent,  le  fond  des  ulcérations  prend  une  teinte  rosée  de  bonne  nature,  et 
la  cicatrisation  est  dès  lors  très-rapide  :  ces  heureux  effets  doÎTent  être  attri- 
bués i  une  action  directe  du  sel^  qui  est  en  grande  partie  éliminé  par  les 
glandes  saliraires.  Pour  l'usage  externe,  j'ai  l'habitude  d'ajouter  à  la  solu- 
tion de  chlorate  l'alcoolat  de  cochléaria  composé  à  la  dose  de  20  gra^mle^ 
pour  250  ;  ce  mélange  m'a  toujours  paru  plus  efficace  que  la  simple  solution 
de  sel  potassique.  Si,  malgré  ce  traitement,  les  ulcérations  restent  station- 
naires,  ou  s'il  s'en  produit  de  nouvelles,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  toucher  les 
parties  malades  avec  le  nitrate  d'argent  :  je  l'ai  fait  avec  un  plein  succè» 
dans  plusieurs  cas  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  que  j'ai  observés  chez 
l'adulte;  le  chlorate  de  potasse  administré  plusieurs  jours  de  suite,  a>ait 
modifié  favorablement  la  surface  des  ulcères,  mais  il  n'y  avait  aucune  ten- 
dance à  la  cicatrisation  ;  elle  marcha  rapidement  après  la  cautérisation.  Chez 
les  individus  débilités,  il  faut  avoir  soin  de  prescrire  une  bonne  alimenta- 
tion et  des  toniques  ;  l'appauvrissement  constitutionnel  est  la  cause  la  plus 
(miinaire  de  la  répétition  et  de  la  chronicité  de  la  maladie. 

Le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  est  également  le  meilleur  lAoyen  de 
combattre  la  stoiiatite  mercurielle  ;  mais  dans  une  maladie  qui  peut  rapide- 
ment déterminer  des  désordres  graves,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  cette 
médication;  il  est  prudent  d'agir  directement  sur  la  muqueuse  et  particu- 
lièrement sur  les  gencives,  soit  au  moyen  de  l'alun  en  poudre    Velpeau),'' 
MÀi  de  préférence  avec  l'acide  chlorhydrique  fumant,  porté  sur  les  points 
ramollis  à  l'aide  d'un  pinceau  (Ricord);  en  même  temps  on  administre  des 
/     purgatifs  énergiques  et  répétés,  et,  si  la  salivation  est  assez  abondante  pour 
/      empêcher  le  sommeil,  on  donne  l'opium,  qui,  indépendamment  de  son 
action  sédative  ordinaire  sur  le  système  nerveux,  diminue  les  sécrétions 
bucco-salivaires  (Graves).  Quand  les  accidents  inflammatoires  du  début  sont 
cnray»,  et  que  la  maladie  entre  dans  une  phase  d^amélioration,  on  peut 
en  bâter  la  terminaison  par  des  collutoires  saturnins^  contenant  1/8  ou  1/6 
de  sous-âcétate  de  plomb,  ou  par  des  attouchements  avec  Talun.  Si  quel- 
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àut  les  toucher  avec  le  nitiatc  d'argent  ou 
lertains  cas,  c'est  la  pression  des  dents  qui 
nvient  alors  de  suivre  le  conseil  de  Rtcord,  ot 
SB  molles  prL'parées  rtcc  la  guimauve  et 
Qude.  —  Il  va  de  soi  que,  dès  le  début 
parafions  meicuriellcs  doit  être  totalement 

Uiu  chez  les  onTaDts  à  la  mamelle,  si  l'on  a 
!  lait  qui  reste  dans  leur  bouche  chaque  fois 
les  enranls  plus  Agés,  on  peut  arriver  au 
I  bouche  dans  un  ^tal  de  propreté  parfait*, 
nirne  jamais  de  particules  alimentaires.  Une 
Stre  traité  par  les  lolîuiis  alcalines  (Gubler), 
ire  compose  par  parties  égales  de  miel  rosU 

i4Vinflii<>n((>.  lin  nnnt     nvanl  Aa  on   snrni-  dac 


et  résulte  de  aMEHVB  f^*^  ^^  subv  TmniWHUBa  .  mlit  *st  m  fr«i«p 
épfleptiqiiet ;  lepiar  «nbninnBni:  f/ÊommoL.  Tec  mi»  nAnmiMiaiE  ^rn- 
fonde  qui  est  frodâte  «■  jmniLt  sdsdbbhies:..  —  Ll  :^^jw*nf  j!«i»uhjr  ac 
me;  elle  estciBiée  parle  iraiiimitiHm»,  ir  j*  smacr  m  :smm  »if»^    m 


de  snhitancef  caBlifBe&  «miwuu:  lîle  tskûs  bt  jimmsk  if  jwâeL  Lnniiie 

fim  je  nniL  ci*  sLJtarrs 


df^A  •or%  ^suHHE   ikâi?<?^    Cl»  jsnr  iwgniiis  s  ce  Jeir 

de  la  svpiiii  «■  cciai  da  TUfriuct  "^  it  ?  açnir»  r  lumaluÉ  ^  vdb  t^fawsp  fpt 
ces  JDdradv  u'mwmem  j^ouêb  •si  ôî- 


Les  canctères  iifVigByky  «:  >s  fynçû&m»  «^  k  tUBCS  mp^oFTzaLLi. 
se  coolbiideiit  tv>«   dfst  à{s  fiî!aiac&!9   ux  .«lie  maoanntban  :  Jif'  suôheb 

factions  de  Fcmse^  f*:e:!  pyzr  itixzi'jima^  ûas  îi  }»fir>4siyui:  ta,  rvàt^  -s  tunif 
la  gène  de  U  iiiA«tk3uî:<i  <tc  i.^  ^t  Srt'tgîrininL,  «ZiSûe  5ir3x»s  ^sc  tsosi^iim  çt- 
nërale  ;  nîaiï  Re^^œi  «t  <irâ»iO  :c^  «/fTsiy  i^if  "rEMit  çil  «c  ics^nEn  jur- 
lidle  et  ii^éfezyikxrjt  àt  là  ^.kzixzsj:,  «Z-kx  ri:«ffiâii,  çî*  B*çtêi  &  ziienxftM 
fOfSUnre^  tA  âr(>ys»aiLt  «=3  £r:i»#sf  ^of  Ck^  çiâ  %czç<at  li  hue  dé  la 
langue  ;  ces  cTzues  »:-ct  dcri.  vjlç»  «t  «tJTtnrts  ^  î^  dàesiBKail  ^zï« 
«sensatîoD  de  ckaleor  pâîUe  q^  aspx^esle  <il  derieBEt  TOBûgàâiSk^  ^u&fl  le» 
atiments  K*Dt  trè^afide^  oc  tr«f-<kt&&.  Gf$le  (•xste.  V!c^9Gn  três-*:ç4- 
niitre.  n'a  été  vue  {iiar  L»  asiiran  cil»  ^qk  diei  des  fenuDes  nerreiee»  <« 
hTstérkpies  :  je  Fai  obçerrée  areic  des  canctères  «n  ne  peut  pinf  nets  chei 
deux  hoaunes  qui  faisaient  aitt«  du  taki£  à  fumer, 
ta  Giosm  ?ito':^03e-«:  a>h:£  intéresse  presque  tMi^surs  la  lotalilé  de  l'oiigaiie  : 


18&a.  —  AmsoLD,  h  Betz  MemKraU/ie»  m  der  ^rmrit^  lft56.  ^  Geatb»« 
lîiailii.  hc.  cit.  —  Rxsi,  Zar  AttkJùg.  der  Giûfntis smftrfiamiû  {Wêrsb, 
Jo/rmêl^  1862).  —  Ddoo,  CeUr  GhnUù  wtd  ikre  Btkmmdtmf  (ScA««taer  Ânàn^ 
IM3J.-.  Etam,  (EelflMlottf  çhuiiù  {Tke  Umeei,  18«S).  —  ftMtt,  GAMniù|Mrc»- 

du  friiid  {Vmiom  mid^  i8«7). 
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est  gtrictcaient  uni lat<! raie  ;  elle  esl  aoato' 
De  exsudation  fibrineuee  inlerstilielle  qui 
s  ;  celles-ci  sont  d^culortfe»,  (Hables  e{  imbi- 
rineuse.  Dans  quelfimia  cns,  l'etsudat  inler-  , 
ioD  et  la  se  g  III  en  talion  granuleuse  des  Qbres 
Irstion  ust  alors  rL-L<llenient  parenchymi- 
»f  on  constate  toujours  des  niodilicntiunt  de 
aplement  tumiiliûe  et  couverte  d'un  enduit 
g^ssite  superficielle  ;  laatût  elle  est  revi^lue, 
taudal  pseudo-meoibi'aiieux,  soiivenl  colora 
).  Ces  lésions  ont  une  marche  remsrquablfr- 
ures  elles  produisent  une  augmentation  de 
i  gravitii  de  la  maladie,  La  glossile  profonde 
r  Buppurstion  circonscrite  ou  difiuse,  on  par 
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vont  s'aggrayant  jusqu'à  l'ouTatort  cb  ii/^t:  çu.  «&  ri^noc  iiu'-iii:-  ato*iim^ 

néoient  à  IraTen  la  moqueuse  ;  à  l'ÎBiiiMt  ^sbe  samae  me  loxféiiirinim 

marquée.  Dans  la  terminaûoo  par  résblatkA.  itst  ^^Matst  -»uu:  dnuiijx«ir 

gnuiaellement  jusqa'à  parfaite  saéiiicmz  \t  }ikiàhçi  t  2^sk,  samuriiiftt  ^^r. 

marqué  par  rarrét  de  cette  pbasede  népanîûa  amr  j»  rt^nr^ia  ^imjjwftt 

de  r  exsudât,  et  l'induratioD  qui  raliRï^e  peu:,  fiiimir:  ma  aî;^  «:  ^.la  ^i^ 

faune,  apporter  une  gène  plu»  oa  mûiu  fvr.ctset&t^  aait»  >t  iiiLe&iai»  iLiif 

tiples  de  l'organe.  —  Dans  quelqce«  caf  rv»^  ja  p'jt^'s^  ;ruhai&»  airi*^  k 

termine  par  gangrène;  la  gcéri*->Q  i  «c>  {44Escxkt  t^^r»  i  -âtnunitritiL  6^ 

parties  mortes  ;  mais,  si  la  perte  àt  RlifU&cse  tSL  z»jjt2^  îa  iitru<£  ptsu.  inr» 

fninieUigible  on  impossible. 

La  eiosBiTE  cbboskptc  pait:£lu;  ne  prodât  d'autres  Ffm|fi.!aiai  qu»  i«t 
douiennetone  certaine  gène  àkm  les  moareizieau  d^  1  orzuri^.  — La  uL/y^ 
STTK  DBBÉQiZAnB  est  Caractérisée  par  d€4  aUoos  profc4ids  qû  ^*K!Cfk.'!  daitf 
l'épaisseorde  la  langue  et  semblent  la  diriser  en  plaâecn  tiif//a.TT:  i  ^4- 
tbéliimi  et  des  débris  d'alimenté  s'accomiJent  dans  ofn  plis,  et  y  ^AimtLX 
des  gerçures  et  des  creTasses  sanveot  fort  doulonieofes. 

La  glossite  chronique  peut  être  ci[^nf<c*ndue  axec  le  cancer  et  aTec  I  îrid':^- 
ration  d'origine  syphilitique  ;  lef  caractères  objectifs  KAt  trompeurs;  on  u*: 
peut  se  fonder  pour  le  diagnostic  que  sur  le  fait  d'une  inflammation  aifuê 
ayant  précédé  l'induration,  et  sur  L»  effets  du  traitement  antisypbûitique 
<|iii  doit  être  rigoureusement  institué  dans  tous  les  cas  douteux* 


TBAITEMENT. 

Le  traitement  des  gloifitet  pjp^f^ifile$  ne  diffère  pas  de  celui  des  stoma- 
tUes.  Celui  de  la  glouUe  chrow^ue  Semblée  est  tout  entier  dans  la  soustrac- 
tion de  la  cause  irritante  qui  a  produit  la  lésion  ;  mais  souvent,  quand  elle 
est  ancienne,  le  résultat  est  nul,  et,  si  les  fonctions  sont  notablement  gênées, 
il  n'y  a  d'autre  ressource  qu'une  opération  chirurgicale.  Dans  les  cas  récents, 
on  pourrait  tenter  la  médication  par  l'iodure  de  potassium,  et  par  les  eaux 
iodo-bromurées  de  Saxon.  —  La  glomie  disséquante  persiste  souvent  d'une 
manière  définitive;  cependant  elle  peut  être  guérie,  ou  en  tout  cas  grande- 
ment améliorée  par  des  soins  de  propreté  minutieux,  et  par  la  cautérisation 
des  gerçures  et  des  sillons  avec  le  nitrate  d'argent. 

La  g/osnte  ^profonde  aigxtè  exige  un  traitement  énergique;  je  n'oserais,  à 

Veiemple  de  Graves,  appliquer  des  sangsues  sur  l'organe  enflanmié,  bien 

que,  dans  le  fait  qu'il  cite,  le  résultat  ait  été  heureux  ;  les  applications 

dam  la  région  rétro-  et  sous-maxillaire  me  semblent  mériter  la  préférence, 

mais  tout  cela  n'est  bon  que  si  l'on  a  encore  quelque  temps  devant  soi. 

Lorsque  le  gonflement  est  tel  q^^î  l'asphyxie  est  imminente,  il  faut  une 


\  BOUCHE  IlT  du  pharynx. 

[le  ;  die  ne  peut  être  obtenue  que  par  des    i 

I  le  tiers  de  t'^pflissenr  de  la  langue  ;  si  la  j 

scsriOcalions,  il  n'y  a  d'autre  ressource  que  [ 
ans  leE  cas  moins  violent»  qui  ne  ni5cessitcnt  J 
oup  les  malades  en  leur  Taisant  prendre  < 

de  glace.  —  Lorsqu'un  ahc&s  est  reconnu,  i 
)ien  souvent  il  «iége  tout  à  fnit  îi  la  base  del 
itat  des  partie»,  l'exploration  n'est  pas  po*- 1 
t  en  faveur  des  incisions  précoces  qui  prd-  ■ 
latson  pai-  suppuration.  —  Malgré  l'autorité  1 
lamne  absolumenl  le  Irailenient  mercuriel  ; 

sont  faciles  h  concevoir. 
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attônt  sortoat  de  trois  à  cinq  ans  d'après  Barthez  et  Rilliet,  de  cinq  à  dix 
idoD  Taupin.  Un  peu  plus  commune  chez  les  filles  que  chez  les  garçons^ 
ffte  tiwii  sur  les  enfiints  mal  loges,  mal  nourris,  dont  ces  mauvaises  condi- 
fions  hygiéniques  altèrent  peu  à  peu  la  constitution  ;  mais  alors  même  que 
le  torain  est  ainsi  préparé,  U  est  bien  rare  que  la  mortification  survienne 
ans  causés  occasionnelles,  et  ces  causes  sont  pour  la  plupart  des  influences 
doutantes  :  ce  sont  la  rougeole,  la  scarlatine  (rarement  la  variole),  les 
fiurhées  prolongées,  les  maladies  chroniques  de  la  peau  et  du  cuir  che- 
fdu.  Dans  quelques  cas,  c'est  une  simple  irritation  locale,  telle  que  saillie 
l'âne  dent,  salivation  mercurielle,  qui  est  l'occasion  de  l'explosion  de  la 
maladie.  Chei  l'adulte,  elle  est  observée  dans  l'état  puerpéral,  à  la  suite 
de»  typhus  ou  d'un  traitement  raercuriel,  mais  elle  est  rare  à  cet  âge.  — 
Le  noma  est  plus  fréquent  dans  les  contrées  humides  et  froides  que  dans 
les  r^oosniÀidionales;  il  est  relativement  commun  en  Hollande  et  sur  le 
littoral  de  la  mer  du  Nord.  La  maladie  n'est  pas  épidémique,  et  quoi  qu'en 
ât  dit  Taapin,  elle  n'est  pas  contagieuse. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


U  lésion  débute  presque  toujours  par  la  face  interne  de  la  joue,  et  plus 

Mnrent  à  gauche  qu'à  droite.  Ses  caractères  sont  ceux'  de  la  gangrène 

^BSBMe  en  général  ;  la  muqueuse  prend  sur  un  point  limité  une  couleur 

*Mge  violet  livide  de  mauvaise  nature,  parfois  une  vésicule  ou  une  bulle 

ffâae  de  sérosité  roussàtrc  apparaît  à  ce  niveau,  puis  la  tache  noircit,  le 

^  se  ramollit  dans  ses  couches  superficielles  et  tombe  en  détritus;  en 

itémfi  temps  le  tissu  adipeux  disparaît  par  liquéfaction,  les   couches  pro- 

hides  sont  infiltrées  d'une  sanic  rouge  noirâtre,  parfois  coagulée  (Albers)  et 

fc  granulations  pigmentaires  ;  et  l'excavation  grandissant  à  mesure  que  les 

parties  mortes  se  détachent,  une  perforation  totale  peut  être  produite  qui 

Manu  les  arcades  dentaires. Dans  quelques  cas,  le  processus  débute  dans 

t  ^  couches  intermédiares,  et,  marchant  à  la  fois  vers  la  peau  et  vers  la 

/fimqueuse,  il  détermine  une  destruction  bien  plus  rapide.  Du  reste,  les 

f  désordres  sont  loin  d'être  toujours  limités  à  la  joue  :  soit  par  continuité,  soit 

f  par  fusées  serpigineuscs,  la  gangrène  peut  s'étendre  aux  lèvres,  aux  gen- 

f  dves;  elle  met  à  nu  le  maxillaire,  qui  s'exfolie;  les  dents  sont  ébranlées 

ou  tombent;  enfin  la  mortification  peut  gagner  la  paupière  inférieure,  le 

nez,  et  transformer  toute  une  moitié  du  visage  en  une  masse  pulpeuse  sur 

laquelle  la  peau  forme  pai^fois  ime  eschare  noire  et  sèche.  Dans  le  foyer 

ée  nécroee,  les  vaisseaux  sont  obturés  par  thrombose  secondaire,  mais  les 

vtères  afférentes  sont  perméables  (Rilliet  *et  Barthez)  ;  le  névrilème  est 


c 


;  U  HOÏICHE  ET  nu  PHARWX. 
nant,  et  mémo  imbibé  <lc  liquide,  mais  la  cou* 
irfs  n'est  pas  alt<3ri5e.  , 

la  perle  itc  substance  i^st  coinbl<^e  |>ar  un  liaÉ 
M  et  les  adhéreDces  aux  pai'Uu»  osseuxet  fté 
m  difTonoitéR  et    dei    désordres    ronctionncl 
4 

^PTOMES  ET  MARCUE. 

t  plus  insldleuseS)  parce  qu'il  diïbulc  sain  dm* 
tclif,  <\m  p^ut  fort  bien  passer  inaperçu  :  ii'erttri 
inscrit,  ou  bien  une  vésicule  qui  se  rompt  n^ 
i  ulcération  indolore,  grisfttru  ou  gri*  ncùritrci 
U  fare  interne  de  l'une  des  joues,  quclqucfok 


■dioo  DOcîTe  exercée  wmr  Fiatesdii  pcr  les  dârâ  çanerëneia.  La  nort 
poK  anMT  lieo  à  ce  iiioaKDt-&,  c'est-è-Ae  4au»  le  coon  on  à  la  fin  da 
mamâ  septénaire,  sans  antre  acddent.  par  le  seul  bit  des  proçrès  de  la 
IBpàne  et  de  l'adynaniîe  ;  sonrent  eDe  i»t  déterminée  par  une  poeoma- 
irii»  fid  est  one  complicatipo  extrteemeDt  fré<{iiente.  Enfin  Innqae  les 
■riidrtr  sarrrrent  jnstfn'à  t^âimination,  ib  peufent  être  tués  alors  par 
lUbondance  de  la  sappoialioD  et  la  aepticénûe.  —  La  gaérison.  toajovirs 
iarte,  est  extrêmement  rare;  la  maladie,  diaprés  le  releré  de  Toardes, 
[crt  mortelle  73  fois  sor  IM. 

L'œdème,  le  noyan  d'engorgement,  la  rapidité  des  accidents,  dîstingnent 
[liBOma  de  la  snmArm  ojCÊBo-MEsnai^rEcsc  ;  —  ledébnt  par  la  muqueuse  le 
[  Méreade  de  la  pcstcle  xAu&n. 

TR.UTEME>T. 

Une  bonne  aération,  une  alimentatifjn  sobstantielie,  le  quinquina  et  le 

sont  les  bases  du  traitement  interne  ;  il  est  otile  en  outre  de  fûre  laire 

liTages  de  la  booche  arec  one  solution  difaiée  de  permanganate  de 

an  iy  100<^,  afin  de  neutralisa  Todeur,  et  de  modifier  les  propriété» 

ites  des  liquides  aralés  par  les  malades  ;  on  peut  ans»,  suirant 

i  Blême  indication,  administrer  le  chlorure  de  âoude  ou  la  pondre  de 

Mais  il  importe  ayant  tout  de  limiter  la  marche  envahissante  de 

ll&igrène,  et,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  circonscrire  la  partie  morte 

une  cautérisation  profonde,  soit  arec  le  caustique  de  Vienne,  soit  plutôt 

le  fer  rouge;  cette  cautérisation  doit  toujours  être  pratiquée  à  une 

distance  au  delà  de  Teschare. 


CHAPITRE  IV. 


P.%BOTl»E.  —  PARMTIBITE.  —  •AEII.Ii#!ifl 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

L 'inilanmiation  de  la  parotide  et  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est 
HncmtB  et  idiopathiqce,  ou  secondaibe  et  stmptomatiqce  (1).  Dans  la  forme 

(1)  SjflonpKs  :  Cynanche parotidea,  — Angine  parotidienne. 
.   iicoar.  De  angina  parotidea.  G5ttingeii,  1796.  —  Kor?,  De  angina  parotidea.  Gôt- 
^Éfn,  1799.  —  MumAT,  La  glande  parotide  considérée  tous  ses  rapporù  anaL,  physiol, 
ftptkaL  Paris,  1803.  —  ElsXssii,  De  naturaparoiidum  maHgnanm  in  morbis  ac%Uis, 


■E  LA  BOUCHE  ET  DU  PHARYNX. 
ilegmnsiquG  dépasse  très-i-aremenl  la  phase  é 
is  gravilù  ;  dans  la  forme  secondalri^.  l'inflamisi 
.  la  suppuration  et  à  la  fonte  puti'idu  du  titn 
épeoA  puinl  de  la  l^^ion  parolidîenne  cUc-m4ail 
ditions  pathologiques  préalables.  Ces  dilTërvnd 
ni  été  le  point  de  départ  d'une  séparalion  C6B 
nlauéeella  syniplomatiqiie  ;  pour  coTi«acr«rm 
.  on  a  donné  eu  France  une  d^nominitM 
Termes  :  uti  a  appelé  oreiUona  la  paiulidile  tfm 
pour  l'autre  les  noms  de  parotiik  ou  paraUilOi 
cette  dichotomie  sur  une  base  anatomiqtu  i|l 
ceptable,  on  a  admis  que  dans  les  oreillons  IIÉ 
1  cellulaire  qui  environne  la  glaiidu,  tandis  ^ 
ii-csse  le  tissu  glandulaire  lui-même.  Or,  c'sl  I 


PAROTIDITE.  —  OREILLONS.  189 

désigner  la  forme  spontanée  de  la  parotidite,  mais  il  ne  faut  pas  y  atta- 
l'idée  d'une  localisation  anatomique  particulière.  Il  est  bon  d'être  pré- 
d'ailleurs  que  cette  terminologie  peut  être  mal  comprise  à  l'étranger, 
r«o  ne  connaît  qu'une  parotidite  à  deux  formes,  c'est-à-dire  primitive  ou 

lire. 

Li  FAROTiDrrE  spontan£e  {oreiUons)  est  spoi*adique  et  épidémique.  Dans  Tune 
Ifantre  conditions,  elle  est  favorisée  par  le  froid  humide,  et  Ëisenmann,  qui 
étadié  la  variété  épidémique,  a  montré  que  c'est  là  en  définitive  la 
cause  dont  l'influence  soit  bien  positive.  Cette  maladie  atteint  de  prè- 
les jeunes  gens  et  les  adultes  du  sexe  masculin,  et  c'est  au  prin- 
et  à  l'automne  qu'elle  est  le  plus  fréquente  ;  dans  certaines  localités 
idîinai  froid  et  humide,  par  exemple  en  Hollande,  dans  quelques  parties 
VAn^^ieterTe  et  de  la  Suisse,  dans  la  Louisiane  (Eisenmann),  la  parotide 
endémique. 

U  pjJumDiTE  sTMPTOM ATiQUE  naît  quclqucfols  (par  continuité  de  tissu}  à  la 
des  inflanmiations  de  la  muqueuse  buccale,  notamment  dans  la  stoma- 
inercurielle  ;  mais  le  plus  ordinairement,  elle  est  sous  la  dépendance  de 
(aiguës  graves;  le  typhus  etla  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  sur- 
la  scarlatine,  la  pyohémie  traumatique  ou  puerpérale,  la  dysenterie,  le 
I,  la  pneumonie  adynamique,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires, 
fins  déjà  j'ai  observé  cette  complication  à  la  période  ultime  de  lésions 
•afves  du  cœufj  et  l'autopsie  a  montré  la  même  fonte  putride  que  dans 
ifnotides  des  fièvres. 

ne  savons  rien  de  positif  touchant  le  rapport  qui  unit  l'inflammation 
înne  aux  maladies  précédentes  ;  on  n'éclaire  pas  beaucoup  la  ques- 
en  disant  qu'il  s'agit  d'une  métastase  ;  car  l'agent  métastatique  et  la 
litédu  transport  sont  également  inconnus. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

U  glande,  le  tissu  cellulahe  interstitiel  et  périphérique  sont  tuméfiés,  in- 
kités  et  infiltrés  d'un  liquide  dont  la  nature  varie  :  dans  les  cas  légers  Tin- 
■bation  est  séreuse  ou  légèrement  fibrineuse,  et  T  exsudât  est  repris  par 
^ùrption;  dans  les  cas  plus  graves,  l'inflammation  aboutit  à  la  suppuration 
in  à  la  fonte  putride.  Le  pus  est  ordinairement  infiltré  dans  le  tissu  péri- 
^bndulaire  et  dans  celui  qui  sépare  les  lobules  ;  il  s'écoule  mal  à  la  coupe  ; 
les  adni  apparaissent  comme  de  petits  corps  rougeâtres  et  friables,  ou  bien 
Is  finissent  aussi  par  suppurer,  et  aucun  clément  n'est  reconnaissable  ;  quel- 
foefois  le  pus  est  réuni  en  petits  foyers  qui  occupent,  soit  la  glande,  soit  le 
fn  conjonctif,  et  qui  peuvent  s'ouvrir  au  dehors.  U  fonte  putride  est  une 
léritable  morUûcaUon  résultant  de  la  compression  des  vaisseaux  par  l'ex- 


,  U  BOUCHE  UT  DU  PIIARVNV. 
qui  l'entoure  «int  transromiL-ii  eit  une  maté 
e  odeur  rélide  et  gangiéaeuse,  et  souTenl  «Iota 
le  la  région  paiotidicnne  ;  les  muscles  et  les  Oft» 
iS  EOQl  envahis  par  le  raDiollUscnienl.  —  04^ 
terminaison  par  résoluUou  est  la  règle,  la  ni^« 
la  fonte  putride  n'est  jamaÎB  observée  ;  dawV 
ïlution  ett  rare,  la  «uppurslion  el  la  putreMCnto 

ssus  a  toujours  la  même  marche  :  c'est  audAL 
«  des  canaux  de  la  glande,  à  quoi  «ajoulC)  <L 
ion  de  h  capsule  conjonctive,  et  en  trmiil 
itj  le  rBDiollissemenl  el  la  Tonte  den  lotfules 


1 
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I  troisième  aa  dnq[iiième  joor^  le  gonflement  commence  à  diminoer  du 
■ème  au  septième,  et  en  huit  à  dix  joon,  toot  rentre  dans  Tordre.  L'n 
dur  et  douloureox  persiste  quelquefois  on  certain  temp«  dans  la  région 
snne,  pois  il  finit  par  disparaître  ;  dans  quelques  cas  les  accidents,  L^n 
nTamender  vers  le  septième  joor^  subissent  une  exacerbation  :  la  tumeur 
les  caractères  du  phlegmon^  et  elle  aboutit  à  un  abcès  qui  s'ouvre, 
ià  rextérieur,  s<Ht  dans  le  conduit  auditif.  On  peut  observer  alors  coomie 
de  la  maladie  une  otUe  txUme,  de  Yotorrkét  ou  une  fisNl^,  toHoun. 
I  terminaison  par  suppuration,  fort  rare  dans  la  parotidite  sporadique.  est 
it  fréquente  dans  certaines  épidémies. 
liTest  pas  rare  de  Toir  la  fluxion  séreuse  enTahir  soudainement  d'autres 
qui  se  rapprochent  de  la  parotide  par  une  certaine  analogie  de  stnic- 
:  ce  flonl  les  glandes  testiculaires  chez  Thomme,  les  mammaires  chez 
femme,  gai  sont  le  siège  ordinaire  de  cette  inflammation  secondaire  :  par 
eptîon  elle  occupe  les  glandes  renfermées  dans  les  grandes  lèires,  ou  les 
(Meynet].  Ici  encore  on  a  invoqué  la  métastase,  se  fondant  sur  la  di- 
lution de  la  tumeur  parotidienne  au  moment  du  développement  de  l'an- 
\\  mais  cette  diminution  n'est  rien  moins  que  constante,  et  lorsqu'elle 
I9  elle  ne  prouve  quoi  que  ce  soit  pour  la  métastase,  elle  e^t  simple- 
Xifti  de  la  production  d'un  mouvement  fluxionnaire  sur  \\n  autre 
i;  ce  n'est  qu'une  application  de  l'aphorisme  hippocratique  :  Duoh^i» 
f,  etc.  11  est  plus  rationnel  d'attribuer  cette  série  de  phénomènes  au 
pathologique  résultant  de  l'analogie  de  tissu  i*arfe»  limilare»),  et 
^Approcher  ces  faits  de  la  manière  d'être  du  rhumatisme  articulaire,  qui 
reste  borné  aux  jointures,  tantôt  envahit,  sans  métastase  aucune,  un 
>oo  moins  grand  nombre  de  séreuse?.  Ce  rapprochement  que  l'observa- 
impose  est  un  puissant  argument  en  faveur  de  Topinion  d'Eisenmann, 
regardait  la  parotidite  idiopathique  comme  une  maladie  rhumatismale 
litis  rheumatica  seu  potymorplvi^ . 
La  fuxion  testiculaire  est  annoncée  par  un  redoublement  de  fièvre  et  par 
douleurs  dans  la  région  lombo-sacrée  et  sur  le  trajet  du  cordon  ;  les  coû- 
tées profondes  du  scrotum  participent  souvent  à  l'inflammation,  elles  s/^nt 
bnéfiées,  œdémateuses,  la  peau  est  luisante  et  d'un  rouge  plus  ou  moins 
Iji;  mais  ce  qui  est  constant  et  caractéristique,  c'est  l'exsudation  qui  occupe 
b  tonique  vaginale  et  le  tissu  interstitiel  de  la  glande  elle-même  ;  c*est  cet 
eisodat  glandulaire  qui,  dans  quelques  cas  rares,  amène,  par  compression, 
Tatrophie  définitive  du  testicule  (Bamberger,  Grisolle,.  Cette  orchite  est 
for^mâre  unilatérale,  et  occupe  souvent,  mais  non  toujours,  le  côté  corres- 
^ndant  à  la  parotidite  ;  dans  certains  cas,  l'orchite  est  double;  elle  se  ter- 
mine par  une  résolution  rapide,  mais  par  exception  on  peut  observer  plu- 
ttm  (ois  de  suite  l'alternance  de  la  fluxion  testiculaire  et  de  la  parotidienne. 
(Mqnes  faits  en  très-petit  nombre  démontrent  la  posâbilité  d'une  mort 
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&  coDVulsigns,  par  suite  d'uae  lluxion  séreuse  m 
ion  Je  ces  cas  fort  rare»,  et  do  cou\  non  moiiu 
i&ladie  labse  après  elle  une  des  «uitcs  rùcbciiui 
irotidite  idiopatlûque  est  une  affecliu»  biiiiigu 

ntiqne  qui  se  dëyeloppu  dans  la  période  adjut' 
initie  Hucun  symptôme  âubjcclir;  le  iiialadt:  n'| 
i  incident,  qui  ne  produit  même  pas  toujours  uri 
it  fébrile;  lorsque  la  parotide  prend  naissuul 
1  dans  le  cours  d'une  maladie  <iui  n'a  pa£  épaU 
me  lieu  aux  mêmes  symplâmcs  douloureux  qm 
ilêvuloppement  de  la  tumeur,  <|ui  est  urdinair*' 
M  graduel,  lanlfit  rapide,  pre.t'iue  soudain  ;  coi 
Iclicux,  en  ce  qu'ils  aboutissent  h.  peu  pri»  cou 
ou  au  ramollissement  nécrosique.  Ine  Tols  au 
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kHt  également  être  suivi  lorsque  la  parotide  coïncide  avec  quelques  phé- 
lomènes  d'angine  pharyngée  ou  tonsillaire.  Dans  le  cas  où  les  douleurs  et 
les  accidents  inflammatoires  sont  très-accusës>  et  font  craindre  la  terminai- 
Mm  par  suppuration^  il  faut  couvrir  la  tumem*  de  cataplasmes  ëmollients^  ou 
même  appliquer  des  sangsues  en  nombre  convenable;  on  insistera  en  même 
temps  sur  les  purgatifs.  Si  la  suppuration  a  lieu,  il  faut  inciser  la  tumeur  dès 
que  la  fluctuation  est  évidente,  afin  de  prévenir  Textension  des  désordres. 
La  fluxion  testiculaire  n'exige  que  le  repos  au  llt^  et  l'usage  de  cataplasmes 
émollients  ou  d'applications  résolutives.  —  Dans  les  cas  fort  rares  où 4a  dis- 
parition des  tumeurs  coïncide  avec  des  phénomènes  cérébraux  graves,  on 
peut,  selon  le  conseil  de  Grisolle,  tenter  de  rappeler  la  fluxion  sur  la  région 
parolidienne  au  mo^en  de  rubé&ants  ou  de  vésicatoires  ;  mais,  en  raison  de 
l'imminence  du  danger  el  de  la  cause  probable  des  accidents,  je  ne  voudrais 
pas  m'en  tenir  là,  et  je  chercherais  à  provoquer  d'abondantes  évacuations 
séreuses,  soit  par  un  fort  drastique,  soit  mieux  encore  par  le  tartre  stibié  à 
hautes  doses. 

Dans  la  parotidite  symptomatique,  l'ëfat  ge'néral  du  malade  contre-indique 
k  plus  souvent  les  émissions  sanguines  locales;  il  faut  se  borner  à  couvrir  la 
tumeur  de  cataplasmes  ;  on  peut  aussi  pratiquer  quelques  onctions  mer- 
curielles,  mais  il  est  bon,  pour  éviter  tout  mécompte  de  ne  pas  perdre  de 
vue  la  rareté  de  la  résolution.  —  C'est  un  empâtement  général  ou  par 
places,  bien  plutôt  qu'une  fluctuation  vraie,  qui  dénote  ici  la  présence  du 
pus  ;  dès  qu'on  croit  le  reconnaître,  il  faut  inciser  :  le  débridement  est  le 
seul  moyen  de  prévenir  la  destruction  totale  de  la  glande. 


CHAPITRE  V. 

Le  mot  angUie  a  désigné  primitivement  toutes  les  difficultés  d'avaler 
fâysphagie)  ou  de  respirer  (dyspnée),  produites  par  une  cause  siégeant  au- 
dessus  des  poumons  ou  de  l'estomac.  Plus  tard  on  a  introduit  dans  la  défi- 
nition la  notion  d'inflammation,  et  le  terme  angine  n'a  plus  été  appliqué 
qu'aux  phlegmasies  des  muqueuses  comprises  entre  l'amère-bouche  d'une 
part,  le  cardia  et  la  bifurcation  de  la  trachée  d'autre  part.  Aujourd'hui,  enfin, 
nouvelle  restriction  doit  être  acceptée  ;  il  convient  d'entendre  par  an- 
gines les  inflammations  de  i arriére-bouche  et  du  pharynx. 

De  même,  et  plus  souvent  encore  que  les  stomatites,  les  angines  sont  lié^ 
à    rJ^'s  maladies  générales  aiguës  ou  chroniques  {fièvres  éruptiveSy  morve, 
iyphtiis^  scrofule),  ou  produites  par  l'absorption  de  certains  poisons  {iodure  de 
JACCOUD.  —  Path.  int.  2«  édiU  n.  ^  13 
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potassium^  arsenic,  belladone).  Je  laisse  ici  de  côté  ces  angines  coNsnTuriON- 
NEU.ES  et  TOXIQUES,  pouF  ne  m*occuper  que  des  angines  phimiuyes^  idiopa- 
THiQUES  ou  spontanées  ;  prenant  pour  base  de  division  les  processus  caïaUh 
miqueSj  je  décrirai  successivement  V angine  catarrhale  (1),  —  l'angine  paren- 
chymateusej  —  l'angine  pseudo-membraneuse  (croupale,  diphthéritiqutt). 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  cataiThales^  la  prédisposition  est  ici  toute- 
puissante  :  tel  individu  subite  sans  effets  l'action  des  causes  les  plus  positivesy 
tel  autre  est  pris  d'angine  sous  l'influence  des  impressions  les  plus  légères, 
les  plus  insignifiantes  ;  souvent  même  aucune  condition  pathogénique  acci- 
dentelle ne  peut  être  saisie^  la  maladie  se  développe  avec  toute  l'apparence 
de  la  spontanéité.  C'est  dans  l'enfance  à  partir  de  cinq  ans^  et  dans  la  jea- 
ncsse^  que  cette  prédisposition  est  le  plus  marquée  ;  souvent  elle  s'épuise 
peu  à  peu  et  disparait  dans  l'âge  adulte  ;  dans  d'autres  cas,  elle  persiste 
plus  tard  encore.  Cette  prédisposition  se  révèle^  soit  par  des  attaques  aigries 
plus  ou  moins  fréquentes^  soit  par  un  état  chronique  plus  ou  moins  durable. 
U  est  digne  de  remarque  que  la  prédisposition  commande  même  la  fonne 
anatomique  de  la  maladie  ;  elle  reste  une  lésion  de  surface,  une  lésion  ci- 
tarrhale,  si  elle  a^  dès  les  premières  atteintes,  présenté  ce  caractère  ;  mus 
s'il  y  a  eu  d'abord  une  lésion  profonde,  une  lésion  phlegmoneuse^  il  y  a  bien 
des  chances  pour  que  chaque  poussée  nouvelle  aboutisse  également  à  U 
suppuration.  Aucune  coNSTirunoN  n'est  à  l'abri  ;  cependant  il  est  certain  que 
la  prédisposition  aux  formes  catarrhales  appartient  principalement  aux  con- 
stitutions faibles^  entachées  de  lymphatisme  ou  de  scrofule^  et  que  les  formes 
phlegmoneuses  sont  plus  fréquentes  dans  les  conditions  opposées.  —  Ordi- 

(1)  Synonymes  :  Pharyngite  et  amygdalite  catarrhales.  —  Angine  gutturale,  p^- 
ryngéey  tonsiliaire  superficielle;  —  mal  de  gorge. 

Chohbl  et  Blachb,  Dicl»  en  30  vol.,  t.  HI.  —  Velpeau,   Traité  d'anat.  chirurg.^ 
t.  I.  —  Naumann,  Handb.  der  med.  Klinik,  Berlin,  1829.  —  Vidal  (de  Cassis),  Dudiê- 
gnostic  différentiel  des  diverses  espèces  d'angines.  Paria,  1832.  —  Graves,  Clinifte 
méd,  et  Notes  du  traducteur,  —  Wuicderlicii,  Path.  und  Thérapie.  Stuttgart^  1854. 
—  Bamberger,  loc.  cit.  —  Lbbert,  loc.  cit.  —  Suffi,  Die  chronische  Pharyngitû 
{Deutsche  Klinik,  1862).  —  Desnos,  art.  Amygdales  et  Angine,  in  Nouv.  Dict.  demid. 
et  chir.  pratiques.  Paris,  1864.  —  Wagner,  Einigc  Formen  und  Folgen  der  Pharyn- 
gitis  {Arch.  f.  Heilk.,  1865).  —  Lasègue,  Traité  des  angines.  Paris,  1866.  —  FiM- 
Rowicz,  Du  diagnostic  différentiel  des  angines,  thèse  Je  Paris,  1866.  —  Mosstig,  Ueher 
Rachencatarrh  (Wiener  med.  Zeit,,  1866).  —  Heusinger,  Ein  Fall  von  Ôdematôier 
Pharyngitis  {Arch.  f.  klin,  Med.,  1866).  —  Yearlet,  Throat  ailments^  etc.  Loodon, 
1867. 
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Bdrement  innée,  la  prédisposition  peut  êti*e  ti-ausmisc  par  hérédité  :  cela  est 
snrtoat  vrai  de  la  formé  calarrhale  chronique  connue  sous  le  nom  d' angine 
GI12ILXCUSE,  laquelle  est  en  outre  caractérisée^  au  point  de  vue  étiologique^ 
pv  la  fréquence  de  ses  rapports  avec  diverses  éruptions  cutanées  (dartre^ 
kerpétisme). 

L'aagiae  «iiarrhal«  al«a«  et  la  parenehyaMiteMM  reconnaissent  les 
méoies  causes  déterminantes  ;  plus  fréquentes  au  printemps  et  à  Y  automne, 
elles  sont  surtout  provoquées  par  les  perturbations  atmospJiériques  et  par  le 
refroidissement  du  corps:  aussi  peuvent-elles,  à  certain  moment,  présenter  la 
ëfurim  épidémique.  Dans  bon  nombre  de  cas  elles  sont  liées  à  un  catarrhe 
fie  Vetiomac  (angine  d'origine  gastrique)^  ou  bien  elles  résultent  d'trn- 
âinetes,  telles  que  l'action  de  vapeurs  ou  de  liquides  irritants^  le  con- 
ttd  de  nibitances  trop  chaudes  ou  trop  froides^  le  traumatisme  produit  par 
kçÊmêge  00  le  séjour  de  quelque  corps  étranger^  dur  et  aigu.  Enfin^  l'an- 
gine est  «mfent  une  des  manifestations  du  catarrhe  diffus  connu  sous  le 
Dom  de  grippe,  ou  bien  le  résultat  de  l'extension  d'un  travail  morbide  de 
voisinage  {stomatite,  laryngite ^  parotide), 

L'aaglae  calarrhale  cliraal^ac  [angine  granuleuse,  glanduleuse)  est 
mfent  sbcokdaire^  elle  n*est  que  la  conséquence  d'attaques  aiguës  fréquentes. 
Iw,  dans  bon  nombre  de  cas,  elle  revêt  d'emblée  les  caractères  qui  la  dis- 
figaent.  C'est  cette  forme  chronique  primitive  qui  est  parfois  héréditaire  ;  c'est 
eDe  qui  est  parfois  liée  aux  accidents  cutanés  de  la  dartre,  et  lorsqu'elle  n'a 
pisces  origines,  elle  se  développe  sous  l'influence  de  causes  spéciales  :  l'abus 
des  alcooliques  et  du  tabac,  Texercicc  trop  fréquent  de  la  parole,  sont  les 
pbs  puissantes  d'entre  elles.  Aussi  cette  forme  est-elle  plus  commune  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  elle  présente  sa  plus  grande  fréquence 
^nngt-cinq  à  trente -cinq  ou  quarante  ans.  D'après  Chomel,  cette  maladie 
titeint  souvent  les  individus  à  narines  trop  étroites,  qui  sont  obligés  d'avoir 
It  bouche  ouverte  pendant  le  sommeil. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  SYMPTOMES. 

f«rM«  aicaë.  —  Les  lésions  n'occupent  pas  toujours  la  totalité  de  l'ar- 
rière-bouche  ;  elles  peuvent  être  limitées  à  Fisthme  du  gosier,  au  pharynx 
oa  aux  amygdales,  de  là  les  dénominations  d'angine  gutturale  pharyngée,  ton- 
tUkdre  on  amygdalite.  Ces  variétés  de  siège  ne  modifient  pas  le  caractère  du 
processus,  qui  consiste  dans  la  fluxion,  la  tuméfaction  et  l'hypersécrétion  de 
la  muqueuse  ;  la  surface  des  parties  malades  apparaît  rouge,  gonflée,  lui- 
sante et  sèche,  si  Fexamen  est  très  voisin  du  début  ;  le  gonflement  est  sur- 
tout marqué  dans  les  points  oîi  la  muqueuse  est  doublée  d'un  tissu  ceUulaire 
lâche,  parce  que  ce  dernier  est  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  abon- 
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laliicUc,  qui  préscnlenl  la  tuinû[ui:ti«ii  la  plut , 
tadrique,  clic  perd  de  sa  mobilJU ,  elle  peiil, 
idre  la  vacine  de  la  langue.  A  cullc  jireiuifiiCi 
des  saillies  sphériqucs  diCTuseii  rornii'cs  [>iir  le!  | 
8  de  volume  et  ioflllr^s.  Bientôt  la  KÎccilé  ini>,^ 
ersécrc'lion,  dont  les  produib  gccupcnl  prUid* 
iDe  et  IcB  suri'aces  toasilloires  ;  l'enduit  ma-i 
ait  promptGiueat  biancbàlre  ou  blanc  juunàtnù 
reste  fixé  sur  le  pharjDiou  xtirlcJi  niiiygdalct^j 
nlAl  en  rlépàU  conlinus  d'atpect  meml/rmiifomê,', 
Àt  croire  tout  d'al-ord  il  une  pi-oduction  [Meuilo*< 
i  niuqueux  est  plus  ifpais,  plus  saiUaDt  qnc  li 
t  dite  ;  il  n'est  (las  comme  cUu  rcguU^vmsBl 
'ÛK^gutitd  et  U  mollesse  d'un  enduit  puisait  j  ' 
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le  défaut  d'extension  de  la  concrétion^  sur  la  bénignité  des  accidents  géné- 
imx,  et  sur  le  développement  d'un  herpès  labialis  qui  coïncide  fréquem- 
ment  avec  cette  variété  d'angine  catarrhale.  Il  est  clair  que  l'appréciation 
sans  difficultés  si  Ton  a  observé  les  vésicules  initiales^  mais  ce  critérium 
Men  souvent  défaut.  Cette  forme  v£siculeuse  de  l'angine  catarrhale  a  été 
^versement  interprétée*  On  peut,  à  l'exemple  deBretonneau^  Gubler,  Trous- 
seau, Berlholle,  Lasègue,  attribuer  l'ensemble  des  accidents  à  une  éruption 
é'berpès  dans  la  gorge,  et  l'on  est  conduit  alors  à  en  faire  une  espèce  distincte 
^  a  reçu  les  noms  d'angine  couenneuse  commune,  angine  herpétique,    herpès 
ftflMral;  on  peut  aussi,  avec  Gerhardt  (d'Iéna),  ne  voir  dans  tout  cela  qu'une 
agne  violente  avec  exsudais  punctiformes,  et  rapporter  l'herpès  du  visage  au 
monTement  fébrile  toujours  intense  en  pareil  cas(i).  Pour  moi  Je  tiens  sim- 
plement cette  forme  vésiculcuse  pour  l'expression  la  plus  forte  de  l'angine 
câimbaie  aiguë. 

Û  résulte  de  cet  exposé  que  les  diverses  formes  de  l'angine  catarrhale 
peuvent  avoir  toutes  pour  résultat  la  présence  de  concrétions  plus  ou  moins 
àiresy  qui  ne  sont  ni  Gbrineuses,  ni  membraneuses.  En  raison  de  la  distance 
eoBsidérable  qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  sépare  ces  angines  à  concré* 
tions  muqueuses  de  l'angine  pseudo-membraneuse,  il  est  essentiel  de  le* 
iranper  sous  une  désignation  d'ensemble  qui  permette  de  les  opposer  sans 
équivoque  à  l'autre  espèce  d'angine  ;  je  repousse  la  dénomination  d'angine 
eoaenneuse  commune,  parce  qu'elle  n'est  entendue  que  de  l'angine  vési- 
eoleose  dite  herpétique  ;  parce  que  les  autres  angines  à  concrétions  sont 
linfi  exclues  de  la  comparaison,  ce  qui  est  un  danger  ;  parce  qu'enfin  l'épi- 
thète  couenneuse,  même  mitigée  par  le  mot  commune,  peut  avoir  précisé- 
ment pour  résultat  la  confusion  qu'il  s'agit  d'éviter.  Je  trouve  qu'il  est  infi- 
Aiment  plus  logique  de  conformer  la  terminologie  aux  caractères  réels  des 
eboses,  et  comme  l'angine  pseudo-membraneuse,  c'est-à-dire  l'angine  crou- 
pale  ou  diphthéntique  est  la  seule  qui  ait  l' exsudât  fibrineux,  je  l'oppose 
comme  angine  fibrlneuse  ou  membraneuse  à  toutes  les  autres  angines  à  con- 
crétions blanches  ou  «blanchâtres,  que  j'appelle  angines  muqueuses.  —  En  in- 
diquant plus  haut  les  caractères  difîérentiels  des  angines  muqueuses  et  de 
la  fibnneuse,  je  n'ai  pas  parlé  de  ï engorgement  des  ganglions  sous 'maxillaires. 


(i)  BbetoîCNEAU^  Des  inflammations  spéciales  des  tissus  muqueux.  Paris,  1826  — 
TioussEAU,  Gaz.  hôp,,  1855.  —  Clinique  médicale,  —  Gubler,  Mémoire  sur  rherpèg 
gutiurfil  {angine  couenneuse  commune)  et  sur  Tophthalmie  due  à  Vhcrpès  de  la  conjonC' 
/ii'<?(Soc,  méd.  hôp.  Paris,  1857).  —  Union  méd.,  1858.  —  Fébos,  De  Vangineher- 
pétiqw,  thèse  de  Paris,  1858.  —  Des:cos,  Lasègue,  loc,  cit,  —  Bebthollk,  De  rkerpès 
guttural  en  général^  et  principalement  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  de  la  mens- 
trmtùm  {Union  méd.,  18GG).  —  Gerhardt,  Jahresb.  ûher  die  Leistungen  und  Fort- 
ichritte  in  der  gesammten  Medicin^  II,  Berlin,  4867, 
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serait  propre  h  celle  dernière,  Ccllv  riftinua-  ^ 
;ptablc,  c'csl-à-dira  que  ce  rigoe  o'a  p&a  d»  ^ 
s  dispositions  individuelle*  onl  Jciunegnunif  ^ 
qui  ont  les  ganglionB  tumâfi^s  et  donloarein 
jinsigniliant;  je  l'ai  observé  maintes  folsches'^ 
H  fois  sur  moi-même,  je  ituis  certain  du  f««^  ^ 
comme  caractère  diEférentiel,  c'est  le  degié 
prononci!   et  plus  persistant  dans  l'angine 
.  les  auRines  calarrhales. 
L'ctirs,  les  angines  catarrhales  aiguës  donnenl 
Ub  qui  varient  selon  l'intensité  et  l'élendoc 
stautssonl  les  troubles  dépendantde  la  lésion, 
r  les  mouvements  de  dL'glutiliou,  l'allëiatiMi 
-   La  Dot'LEUH  vaiie  depuis  une  simple  |[éM^ 
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l'issae  des  solides  et  des  liquides  par  les  fosses  nasales  ou  la  bouche  au  mo- 
ment de  la  déglutition  :  ce  symptôme  existe  dans  toute  angine  qui  occupe  le 
Tofle  du  palais,  et  qui  est  assez  intense  pour  amener  l'infiltration  séreuse 
des  muscles  de  cet  organe;  dans  cet  état,  tu  l'impuissance  des  glosso-pha- 
ryngo-  et  uvulo-staphylins,  la  Yoie  de  retour  par  la  bouche  et  le  nez  reste 
béante  après  que  la  substance  a  franchi  l'isthme  du  gosier,  et  la  contraction 
des  muscles  propres  du  pharynx  a  nécessairement  pour  efiet  le  rejet  des 
matières.  Quand  les  musclas  phai7ngés  sont  altérés  de  la  même  manière,  ce 
qui  à  lieu  dans  Tangine  générale  intense,  la  situation  du  patient  est  encore 
plus  pénible,  parce  que  les  matières  dégluties  risquent  de  faire  fausse  route 
et  de  tomber  dans  le  larynx. 

L'altération  de  la  voix  n'est  pas  constante,  elle  dépend  de  la  localisation 
du  mal  ;  elle  appartient  à  Vinflammation  du  Toîle  du  palais  et  à  celle  def 
amygdales,  à  condition  toutefois  que  le  gonflement  de  ces  organes  soit 
assez  considérable  pour  cnfrarer  l'action  des  muscles  staphylins.  Cette 
altération  ne  consiste  qu'en  une  modiûcaiion  de  timbre  ;  la  roix.  devient 
nasonnéCy  parce  que  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  n'est  plus  conve- 
nablement fermé  au  moment  de  l'émission  vocale  ;  chaque  fois  que  le 
malade  prononce  une  lettre,  le  son  retentit  dans  les  cavités  nasales,  tandis 
qu'à  l'état  normal  ce  retentissement  n'a  lieu  que  pour  les  consonnes  dites 
nasales. 

L'altération  du  goût  est  plus  ou  moins  prononcée,  mais  elle  appartient  à 
toutes  les  angines,  même  les  plus  légères  :  du  reste,  eUe  résulte  moins  de 
TaDgine  que  du  catarrhe  buccal  qui  l'accompagne  ;  c'est  également  ce  der- 
nier qui  produit  la  salivation  et  la  mauvaise  haidne  qu'on  observe  dans  toutes 
lei  Inflanunations  de  la  gorge,  même  dans  celles  qui  sont  apyrétiques. 
L'inflammation  aiguë  de  la  gorge  se  propage  souvent  à  la  trompe  d'Eustache, 
plus  rarement  à  la  caisse  du  tympan;  de  là  une  surdité  plus  ou  moins  pro- 
noncée, et,  dans  le  cas  d'extension  à  l'oreille  moyenne,  des  douleurs  vraiment 
épouvantables  qui  ne  cessent  qu'avec  la  résolution  complète  de  la  phlegma* 
lie,  ou  après  l'évacuation  du  pus  à  travers  la  membrane  tympanique  dé- 
chirée. 

Les  PHÉNOMÈNES  GÉNÉKAHx  mauqueut  daus  les  formes  très-légères  ;  les  autres 
débutent  par  une  fièvre  peu  intense  à  exaspérations  vespérales  très-marquées, 
avee  céphalalgie,  courbature  et  inappétence.  Chez  les  individus  jeunes, 
cette  fièvre  peut  présenter  une  vivacité  notable  qui  est  hors  de  proportion 
avec  rimportance  du  travail  local  ;  chez  les  sujets  impressionnables,  notam- 
meot  chez  les  jeune  filles  et  les  femmes  hystériques,  on  peut  même  observer 
du  dâirc  pendant  quelques  heures,  et  si  l'on  n'est  prévenu  de  la  possibilité 
du  fait,  on  peut  pécher  par  précipitation,  et  annoncer  l'invasion  d'une  ma- 
ladie  beaucoup  plus  sérieuse.  C'est  principalement  dans  l'angine  herpétique, 
et  dans  les  anyviea  ménorrhngiques  auxquelles  sont  parfois  sujettes  les  femmes 
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[aeux  et  interstitiel  de  la  région  palato-pharyngëc  ;  mais  cet  exsudât  n'est 
•reique  jamais  général,  il  est  limité  à  certains  points  dans  rintervalle  des- 
foels  la  membrane  muqueuse  est  saine^  ou  atteinte  des  lésions  catarrhales. 
ies  foyers  d' exsudation  occupent  presque  toujours  les  amygdales^  plus  rare- 
uent  la  luette,  le  voile  du  palais  ou  ses  piliers  ;  il  convient  d'en  rapprocher 
es  exsudais  moins  fréquents  encore  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
pharyngien  {abcès  rétro^haryngiens). 

Les  amygdales  sont  tuméfiées  au  double  et  au  triple  de  leur  volume  nor- 

nal^  et  quand  elles  sont  prises  toutes  deux  à  la  fois^  elles  peuvent  arriver 

lu  contact  sur  la  ligne  médiane,  enfermant  entre  elles  la  luette  boursouflée 

;t  œdémateuse.  La  surface  des  tonsilles^  vivement  injectée,  est  d'un  rouge 

.'datant  ou  livide;  elle  est  parfois  tapissée*  d'un  mucus  concret  blanchâtre 

3u  rougeàtre^  et  elle  présente  des  saillies  inégales  résultant  de  la  structure 

icineuse  de  l'organe.   Le  tissu  sous-muqueux  interfolliculaire  est  inûltré 

d'un  cYsudat  visqueux  riche  en  fibrine^  et  les  follicules  dilatés  contiennent 

une  matière  muqueuse  épaisse,  quelquefois  méJée  de  sang^  qui  est  empoiiée 

ensuite  par  la  suppuration,  ou  bien  se  concrète  en  masses  caséeuses  ;  celles* 

ci  font  saillie  à  l'orifice  des  follicules^  et  peuvent  en  imposer,  comme  nous 

l'aTons  déjà  dit,  pour  une  production  membraneuse  superficielle.  L' exsudât 

parenchymateux  peut  être  repris  par  absorption^  auquel  cas  la  maladie  se 

lemûne.  par  ri^solution,  mais  le  fait  est  rare  ;  le  plus  souvent  la  suppuration 

a  lieu,  et  le  pus  d'abord  infiltré  se  collecte  en  un  ou  plusieurs  (ibcés,  au 

niveau  desquels  la  muqueuse,  tendue  et  soulevée,  paraît  amincie  et  près  de 

«e  rompre  ;  elle   se  rompt  souvent,   en  effet,  et  le  liquide  s'écoule  au 

<iehors  par  la  bouche,  ou  bien  il  est  avalé  si  la  rupture  a  lieu  pendant  le 

sommeil.  Dans  des  cas  moins  heureux,  mais  peu  fréquents,  le  pus  prend 

une  autre  direction  ;  il  marche  vers  le  côté  externe  de  l'amygdale,  et,  se 

fiûsant  jour  à  travers  la  coque  fibreuse  de  l'organe,  il  se  répand  dans  le 

titsu  cellulaire  du  cou  ;  cette  évolution  est  aussi  fâcheuse  que  l'autre  est 

iciTorable.  Alors  même  que  la  Suppuration  est  faite  dans  l'amygdale,  on  ne 

perçoit  pas  toujours  la  fiuctuatUm  ;  elle  n'est  bien  nette  que  dans  le  cas  où  le 

pus  est  réuni  en  un  seul  foyer  d'un  certain  volume;  elle  manque  dans  les 

conditions  opposées,  et  le  doigt  ne  constate  qu'un  empâtement  diffus  dont 

(a  résistance  est  moindre  par  places. 

ACCOCD,  /oc.  Cl/.  —  Palais,  Bulletin  de  thérap.,  t.  XllI.  —  Bambeegeb,  Desnos, 
.^Afttem,  loc,  cit. 

BoBOtiEs,  Dei  ahcès  du  pharynx  consécutifs  aux  angines^  llièse  de  Strasbourg, 
1863.  —  Eun  SciiMiDT,  De  deglutitionis  impedimniiis.  Bcrolini,  1865.  —  Bruh,  Des 
uyfimfr^de^  a'myj'hh^,  llièsc  do  Paris,  18G6.  —  Henocii,  Ein  FtUl  von  Retropharyn- 
r^/aàfcefx  {Verhandl,  fkr  Berlin,  med.  Gesells.,  1866).  —  Gilette,  «es  abcès  rétro- 
than/nyien?  idiopathtqueSf  thèse  de  Paris,  1868. 
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sont  considërablement  accrues^  l'haleine  est  désagréable  ou  fétide,  la  voix 
»t  nasooDée,  ou  même  étouffée  et  comme  éteinte,  si  les  tonsillcs  sont  au 
M>ntact  ;  alors  aussi  il  y  a  de  la  gêne  respiratoire,  de  l'anxiété,  et  la  prolon- 
gation de  cet  étal  peut  amener  la  mort  par  asphyxie.  En  tout  cas,  la  pres- 
sion extérieure  sur  la  région  rétro-maxillaire  correspondant  aux  tonsilles 
est  très-douloureuse,  et  parfois  on  constate  ainsi  la  présence  d'une  tumeur 
fvofonde  et  dure.  —  Lorsqu'une  seule  amygdale  est  prise,  ce  qui  n'est  pas 
Tire,  VouYerture  de  la  bouche  et  l'examen  direct  des  parties  sont  plus  faciles, 
et  l'on  Toit  la  luette  fortement  déviée  du  côté  sain  ;  souvent  aussi  le  voile 
ia  palais  est  projeté  en  avant  jusque  vers  le  milieu  de  la  cavité  buccale. 

Les  accidents  croissent  et  persistent  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  puis, 
dans  les  cas  où  la  résolution  a  lieu,  ils  diminuent  graduellement»  et  la  guéri- 
son  est  complète  après  une  durée  totale  de  dix  à  douze  jours.  —  La  marche 
n'est  pas  la  même  lorsque  l'angine  aboutit  à  la  suppuration;  les  symptômes 
restant  au  maximum  tant  que  le  pus  n'est  pas  évacué,  cette  période  vrai- 
ment pénible  peut  se  prolonger  pendant  cinq  à  neuf  jours,  puis  une  remis-' 
sien  subite  et  presque  complète  a  Jieu,  du  moment  que  l'abcès  ou  les  abcès 
sont  ouverts.  Cette  amélioration  soudaine,  l'affaissement  rapide  des  amyg- 
dales, une  fétidité  particulière  de  l'haleine  qui  prend  l'odeur  du  pus,  sont  les 
meilleurs  signes  de  l'évacuation  du  foyer  ;  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  la 
constatation  directe  du  liquide  ;  s'il  est  peu  abondant,  il  peut  être  avalé,  ou 
bien  il  est  mêlé  à  des  matières  vomies,  et  il  est  difficilement  reconnu.  Une 
ibis  le  pus  éliminé,  la  guérison  est  bientôt  complète,  mais  il  n'est  pas  rare 
que  des  anfractuosUés  plus  ou  moins  profondes  persistent  à  la  surface  des 
amygdales,  surtout  lorsqu'il  y  a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  d'angine  suppu- 
rée  ;  dans  d'autres  circonstances,  l'organe  reste  volumineux  et  hypertrophié 
par  places,  parce  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  qui  n'a  pas  suppuré,  a 
sobi  une  prolifération  définitive. 

Bien  que  l'angine  parenchymateuse,  même  suppurée,  se  termine  le  plus 
foavent  par  la  guérison,  cependant  elle  peut  tuer,  et  cela  de  diverses  ma- 
nières. J'ai  déjà  signalé  la  mort  par  asphyxie  dans  la  période  d'acmé  ;  au 
moment  de  la  suppuration,  l'infiltration  peut  s'étendre  au  larynx  et  provo- 
quer un  œdème  de  la  glotte  rapidement  mortel  ;  lors  de  l'évacuation  du  pus, 
le  liquide  peut  fuser  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  et  déterminer  les  acci- 
dents graves  et  souvent  irrémédiables  du  phlegmon  cervical  profond  ;  enfin, 
mais  ceci  est  tout  à  fait  exceptionnel,  la  phlegmasie  marchant  de  dedans  en 
dehors,  et  prenant  un  caractère  destructif,  peut  ouvrir  la  carotide  interne,  et 
produire  une  héniorrhagie  foudroyante. 

L'augine  parenchymateuse  peut  se  terminer  par  suaffréne  (1),  ainsi  que 

(l;  Mo55E»ET  el  Delaberge,  Compend,  de  méd.,  t.  î,  art.  Ancwes,  —  ÀNCELOîf 
(de  Dieuii),  Oaz.  heOdom.,  1855.  —  Chapame,  eod.  loco.  —  GuiLO,  Mémoire  sur 
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toutes  les  inflammations  interstitielles  ;  le  sphacèle  débute  tantôt  par  le  Toih 
du  palais  ou  la  luette,  tantôt  par  les  amygdales,  et  dans  le  cas  où  la  guéri 
son  a  lieu,  la  réparation  des  pertes  de  substance  reste  parfois  incomplète  e 
Ton  troure  dans  la  gorge,  surtout  dans  les  tonsiUes,  des  ulcérations  pro 
fondes  à  fond  rouge  ou  grisâtre,  à  bmtls  durs  et  saillants.  —  Cette  termi- 
naison est  observée  chez  les  sujets  cachectiques,  et  le  sphacèle  est  alon 
l'expression  de  la  détérioration  organique  ;  ou  bien  chez  des  indiTÎdus  rcK 
bustes  dont  l'état  général  est  satisfaisant,  et  le  sphacèle  est  alors  Tejfel  de 
l'ischémie  produite  par  l'exsudat.  La  gangrène  est  donc  ici,  comme  toujours, 
un  fait  secondaire,  un  aboutissant,  une  terminaison  d'un  processus  morbide 
antérieur,  et  il  n'y  a  rien  là  qui  justifie  l'admission  d'une  espèce  particulière 
d'angine  à  laquelle  on  donnerait  le  nom  d'angine  gangreneuse;  autant 
admettre  alors  une  pneumonie  gangreneuse,  parce  que  cette  inflammation 
aboutit  parfois  à  la  mortification  du  tissu.  —  La  terminaison  par  gangrène 
est  très-grave  ;  les  malades  succombent  le  plus  souvent  dans  un  état  adyna- 
mique. 

La  terBie  ehrottl^ae  (1)  siège  presque  exclusivement  sur  les  amygdales; 
elle  peut  être  primitive  et,  dans  ce  cas,  clic  se  développe  lentement  et  reste 
longtemps  inaperçue  ;  mais  le  plus  ordinairement  c'est  le  reliquat  d'une  ou 
plusieiu^  attaques  aiguës.  Le  tissu  interstitiel  reste  hypertrophié,  et  les  ton- 
silles  présentent  une  grosseur  et  une  dureté  tout  à  fait  anormales  ;  la  surface 
n'est  pas  toujours  très-rouge,  parfois  même  elle  est  plus  pâle  que  le  reste  de 
la  muqueuse  buccale,  mais  elle  est  inégale,  anfractueuse  par  peile  de  sub- 
stance lorsqu'fl  y  a  eu  des  suppurations  antérieures,  et  l'on  y  retrouve  plus 
nets  encore  qu'à  l'état  aigu  les  orifices  glandulaires  dilatés,  et  les  bouchons 
caséeux  qui  les  obstruent.  Dans  quelques  cas,  l'épaississcment  hypertro- 
phique  est  borné  à  la  luette,  qui  est  rigide,  tuméfiée  et  allongée. 

Les  symptômes  de  l'amygdalite  chronique  sont  nuls  quand  le  volume 
des  organes  n'est  pas  trop  considérable  ;  la  lésion  n'a  alors  d'autre  eff^et  que 
d'exposer  le  malade  à  des  attaques  aiguës  sans  cesse  renaissantes.  Lorsque 
l'hypertrophie  est  plus  accusée,  la  déglutition  est  gênée  surtout  au  com- 
mencement du  repas,  la  voix  reste  sourde  ou  nasonnée  ;  U  y  a  de  la  surdité 


f angine  tnaitgne  gangreneuse  (Arch.  gén,  de  méd,,  1857).  —  M,  Vkagu,  Gnngrenous 
eschar  ofthe  tonsils,  Death  (Dublin  quart.  Journ,,  1867).  —  Horzé  de  i/Aulnoit,  S«r 
V étranglement  des  amygdales  (Acad.  de  méd.,  26  avril  1870). 

(1)  DuPUTTREîf,  Répertoire  d'anal,  et  de  physioL,  1827.  —  Robert,  Bullct.  fîr 
thérap,,  1843.  —  Largui,  Gazz,  med,  ital,  Provincie  Sarde,  1862.  —  Stifft,  Dif 
chronitche  Pharyngitis  (Deutsche  Klinik,  1862).  —  M.  Vbagh,  Chronic  TonsiUitu 
{Dublin  quart.  Journal,  1867).  —  Yearlbt,  Throat  aliments,  more  especially  the 
9nlarged  tonsil  and  elongated  uvula  in  connexion  with  de/ects  of  voice,  speech,  hraring. 
Loudon,  1867. 
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|V  faite  de  la  compression  ou  de  rol>8truclion  catanhule  de  la  ti-oaipe 
naïUche;  Thaleine  est  habituellemeDt  fétide  en  raison  de  Taccuniuiation 
iei  fvodaits  de  la  sécrétion  tonsillaire  ;  enfin,  on  observe  assez  fréqueni- 
ane  toux  gutturale  opiniâtre.  Dupuytren,  et  après  lui  Warren  et 
ont  assigné  à  l'amygdalite  chronique  des  enfants  dos  symptômes 
fn  antre  ordre»  notamment  le  rétrécissement  et  l'aplatissement  antérieur 
iithonxj  Tarrèt  de  développement  des  fosses  nasales,  de  la  voûte  palatine 
nie  rarcade  dentaire  supérieure;  mais  il  est  évident  que  ces  observa- 
tan  ont  pris  pour  des  effets  de  l'angine  ce  qui  n'en  était  qu'une  simple 
ohddence. 

diac;nostic. 


Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficullés  ;  car  lorsque  l'occlusion  forcée  de  la 
kmcbe  empêche  l'examen  des  parties,  cette  occlusion  même  est  un  signe 
irfsomptif  de  grande  valeur:  et  d'un  autre  côté  le  timbre  de  la  voix,  la 
Weor  dans  le  fond  de  l'oreille,  celle  que  provoque  la  pression  extérieure 
k  h  fosse  tonsillaire,  permettent,  en  pareil  cas,  un  jugement  sûr.  Les 
lUDomènes  locaux  préviendront  la  méprise,  qui  consisterait  à  attriliuer 
ï  ne  maladie  générale  grave  les  symptômes  fébriles  et  cérébraux,  sou- 
mit très-intenses,  que  provoque  l'angine  parcnchymateuse;  en  revanche, 
•  tvec  des  symptômes  généraux  sérieux,  on  ne  trouve  dans  la  gorge 
(l'ime  altération  superficielle,  il  ne  faut  pas,  d'après  la  vivacité  des  phé- 
lonènes  réactionnels,  conclure  quand  même  au  développement  prochain 
fone  inCammation  parenchymaleuse;  il  est  bien  plus  vraisemblable  que 
tttte  angine  muqueuse  et  superficielle  à  fièvre  intense  est  liée  à  ïimasion 
^  k  êcarlatine.  Il  convient  tout  au  moins  de  réserver  momentanément  le 

Agnostic. 

L'abeè*  rétra-pluiryagleB  est  facilement  reconnu  lorsqu'il  occupe  pr(f- 
dsément  la  portion  du  pharynx  qui  fait  face  à  la  cavité  buccale;  mais  quand 
il  est  situé  plus  bas,  il  échappe  à  la  vue,  et  comme  il  provoque  surtout  rlet^ 
lymptômes  laryngés,  il  peut  donner  lieu  à  des  fautes  dangereuses  de  dia- 
gnostic ;  il  a  été  pris  plus  d'une  fois  pour  une  lai^yngite  catarrhale  grave,  ou 
pour  une  laryngite  pseudo-membraneuse.  L'erreur  sera  évitée  d'après  les  ca- 
ractères suivants  :  Dans  la  pharyngite  phlegmoneusc,  les  accidents  initiaux 
«ont  moins  graves  que  dans  les  laryngites  précédentes;  les  syniptônies  laryn- 
gés proprement  dits  sont  précédés  d'une  dysphagie  douloureuse  semblable  à 
celle  de  Vangine,  et  que  n'explique  point  l'état  de  la  gorge  ;  le  doigt,  porté 
profondément  dans  le  pharynx,  constate  souvent  une  tumeur  dure  ou  molle 
qui  du  pharynx  s'avance  vers  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Dans  d'autres 
cas,  c'est  la  palpation  extérieure  qui  révèle  sur  les  parties  latérales  du  cou  un 
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stlon  qui  présente  les  cai-aclftres  EUfcei^kirt  du 
0,  en  cas  de  doute,  l'oiamcn  des  pnitic»  avtxlt 
Le  diagnostic  doit  être  fait  de  bnnne  licure, 
est  souvent  le  seul  moyen  de  conjurer  les  acd-' 
leut  donner  lieu  l'abcès  abandonne  à  lui  mente;  ' 
lents  sont  :  t'irdËmc  de  la  glotte  par  g^nc  de  la 
Sbealion  par  «ultc  de  l'arrivifc  du  pus  dam  t« 
1  complexes  rt'sullnnt  de  lu  ini^rution  du  pin 


r  l'iitii^ini!  giiin^niihymaleuie  aifiue.  un  a  pnqioté 
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patient;  et  les  vomitifs  ne  sont  indiqués  que  si  l'angine  cuïncide  avec  un 
caturrhe  gastrique,  ce  qui  est  aussi  rare  pour  la  forme  parenchymateuse 
foe  cela  est  commun  pour  la  forme  catarrhale.  —  On  recommande  géné- 
ralement  comme    boissons  et   comme   topiques  les    liquides  émoUients 
fièdes,  mais  le  soulagement  qu'on  en  obtient  est  bien  peu  prononcé^  et 
fl  y  aurait  lieu  d'étudier  les  effets  de  la  méthode  opposée  que    préco- 
aisent  plusieurs  médecins  allemands^    savoir^  l'ingestion  continuelle  de 
petits  fragments  de  glace,    et  l'application  incessamment  renouvelée  de 
compresses  d'eau  froide  autour  du  cou.  On  aura  soin^  en  tout  cas,  de  sou- 
tenir les  forces  des  malades  au  moyen  de  bouillon,  de  bouillies  nutritives 
el  de  vin. 

Lorsque  la  fluctuation  devient  évidente,  ou  que  la  persistance  des  symptô- 
Tues  au  delà  du  sixième  ou  septième  jour  la  démontre  indii'ectement,  il  faut 
ouvrir  l'abcès  avec  un  bistouri  revêtu  de  diachylon  jusqu'au  voisinage  de 
la  pointe,  parfois  même  l'extrémité  de  l'ongle  suffit  pour  cet  office.  Chez 
les  malades  qui  redoutent  Tinstrument  tranchant,  on  peut  provoquer  la 
rupture  de  l'abcès  au  moyen  d'un  vomitif;  si  le  tissu  superficiel  est  réelle- 
neot  aminci  par  la  suppuration,  la  compression  exercée  par  les  piliers  du 
i«fle  sur  les  tonsilles  au  moment  des  efforts  de  vomissement,  refoule  le 
iifmde  Ters  la  surface  et  l'évacuation  a  lieu.  Le  vomitif  remplit  ici  une 
■dication  mécanique,  bien  différente  de  Tindication  morbide  à  laquelle  il 
rqpond  au  début  du  mal.  Il  n'est  pas  rare  enfin  que  l'abcès  s'ouvre  de  lui- 
Blême  pendant  un  effort  d.e  toux  ou  de  déglutition.  En  tout  cas  le  soulage- 
ment est  instantané  et  complet;  le  sommeil  revient  avec  l'appétit,  et  il  n'y 
aphis  qu'à  prescrire  quelques  gargarismes  émoUients  pour  déterger  les 
parties  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  convient  de  recourir  aux  garga- 
rismes astringents,  et  Talun  est  alors  aussi  utile  qu'il  l'est  peu  dans  les  pre- 
miers jours. 

Lorsque  l'angine  aboutit  à  la  gangrène,  ou  lorsque  cette  terminaison 
peut  être  redoutée  dès  le  début  en  raison  des  mauvaises  conditions  des  ma- 
lades, le  traitement  doit  être  différent  ;  il  faut  laisser  de  côte  toute  médica- 
tîoD  spoliatrice,  soutenir  les  forces  avec  une  alimentation  aussi  riche  que  le 
malade  peut  la  prendre,  avec  du  vin  et  du  vin  de  quinquina  ;  il  faut  donner 
à  l'intérieur  la  poudre  de  quinquina  en  nature,  prescrire  pour  tisane  la 
limonade  au   citron  avec  l'alcoolat  de  cochléaiia,  et,  si  la  gangrène  se 
confirme,  il  faut  porter  directement  du  chlorure  de  chaux  sur  les  parties, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.   —  Si  l'amygdale  paraît   étranglée  par  les 
pUiers,  phénomène  récemment  signalé  et  étudié  par  Houzé  de  l'Aulnoit,  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  la  gangrène  et  de  soulager  le  malade,  est  de 
faire  cesser  l'étranglement,  résultat  qu'on  obtient  par  la  section  des  piliers 
iDtérieurs. 
Dans  la  forme  cbrontqM  récente,  les  applications  d'alun,  de  nitrate 
jACCOUD.  —  Palh.  int.  2*  édiU  "•  —  14 
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idc  dilui^e   sinit  uIiIcâ;  lunis  quand  le  tbsu  ofl 
qaund  l 'hvpcrlroiihii!  est  Lonîlilm'e,  rG\lir|>atiii 

esaource. 
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coup  la  plus  commune;  c'est  elle  qui  est  en  question  toutes  les  fols  qu'on 

parie,  sans  autre  qualification,  d'angine  pseudo-membraneuse,  couenneuse 

oa  diphthcrique.  Certaines  conditions  extérieures  ont  sur  le  développement 

de  la  maladie  une  influence  réelle  :  ainsi  c'est  dans  les  contrées  basses  et 

kooiides,   c'est  pendant  la  saison  froide,  que  l'angine  membraneuse  a  sa 

plus  grande  fréquence;   elle  naît  souvent  dans  les  habitations  encombrées 

dcmt  l'hygiène  laisse  h  désirer  ;  enfin  elle  atteint  de  préférence  les  individus 

d^Sj  lymphatiques  ou  scrofuleux,  et  ceux  qui  sont  issus  de  parents  tuber- 

ciileox;  mais  ces  conditions  diverses  ne  sont  que  des  causes  occasionnelles, 

et  la  maladie  est  la  conséquence  d'une  perturbation  de  Torganisme^  dont  les 

anses  réelles  sont  inconnues.  Comme  je  l'ai  dit  à  propos  du  croup,  latrans* 

mÎKbn  du  mal  par  contagion  n'en  éclaire  pas  la  pathogénie,  puisque  tous 

les  ÎD^ifidus  exposés  à  cette  influence  ne  la  subissent  pas.  En  fait,  la  seule 


n\ 


mêlée  gorge  gangreneux,  Paris^  17d9.  —  Sam.  Bard,  Recherches  sur  l'angine  suffo' 
saife  (tradnction  de  Ruette).  Paris,  1810.  —  BRKTOtnrEAU,  loc,  cit. 
4|  BhrxET,  Noie  sur  quelques  cas  d'angine  grave  {Arch.  gén,  de  méd.y  1823).  —  Di-s* 
n  UnÊSf  Exposé  des  progrès"  et  de  Vétat  actuel  de  la  science  sur  cette  question  :  Langine 
kll  §ÊÊi§réneuse  et  le  croup  sont-ils  identiques  ?  {Journ.  duprogr,  des  se,  et  inst,  méd,^ 
bf  lltT}.  —  GuiMiBR,  Méni,  sur  une  épidémie  d angine  maligne  ou  diphthétntique^  etc. 
Kl  (fcwa.  gén,  de  méd,,  1828).  —  Gbndbon,  eod,  loco^  1829.  —  Fischeb,  De  angince 

origine  et  antiquilaie,  Bcrolini,  1830.  —  Lespine,  Épidémie  de  Cécole 

de  la  Flèche  (Arch.  gén,  de  méd,^  1830).  —  Boubceois^  De  fangine  plastique 

ék  mmligne  ou  gangreneuse  {Mém,  de  VAcad.  de  niéd,,  1835).  —  Miqckl,  De  la 

êfMktrie.  Paris,  1849.  —  Browx,  Oa  Diphiheritis  {Med.  Times  and  Gaz,^  1850).  — 

tasKTT,  eod.  hco,  1850.  —  Latgock,  On  Diphtheria  as  caused  by  Oïdium  albicans 

(lu.  Times  and  Gaz.,  1858).  —  On  thepaihology  of  Diphtheria  (The  Lancet^  1859). 

—  PtKAT*,  Essai  sur  la  diphthérie,  thèse  de  Paris,  1858.  —  Hart,   On  Diphtfieria, 

ÎMdiie,  1859.  —  GoPEMAX,  An  Essay  on   the  hisiory,   pathology,  and  treatment  of 

Sfktkeriiis.  London,  1859.   —   Bouillon-Lagrange^  Gaz,  hebd.,   1859.  ~  Roger, 

1^  tùtoculabilité  et  la  contagion  de  la  diphthérite  (Union  méd,,  1859).  —  Barthez, 

C&iigue  européenne,  1859.  —  Hillier,  The  History  of  Diphtheria  (Med,  Times  and 

6«s.,1859).  — N0RDE5,  Husslnncts  med,  Zeitung,  1860.  —  Althaus^  Die  Diphtheritis 

m  Lmdon  (Wiener  med,  Wochenschr.,  1860).  —  Hervieux,  Thèse  de  concours.  Paris, 

iM.  —  EcpAGXE,  Thèse  de  concours,  Montpellier,  1860.  —  Garnibr,  Thèse  de  Paris, 

iSM.  —  Jagobi,  On  Diphtheria  (American  med,  Times^  1860).  —  Grbbhhow,  On 

Dipktheria.  Londoa,  1860. 

GoLDiCBMiOT,  American  Journ.  of  med.  Se.,  1861.  —  Clark,  Americanmed,  Times 
ami  Gaz.  1861.  —  Je55er,  Diphtheria;  its  symptoms  and  treatment.  London,  1861. 
—  WuttAica,  Die  gegenwârtige  Epidémie  Ostfriesland's  (Deutsche  Klinik,  1862).  — 
Hebz,  Veberdie  Pathologie  der  Diphtheritis  (Der praktische  Arzt,  1862).  —  Schcllkr, 
Die  neuetten  Beitrâge  zur  Epidemiologie  der  Diphtheritis,  Wien,  1862.  —  Steibbôiier, 
lÊLLÊM,  Ubudibebg,  Deutsche  Klinik,  1863.  —  KUchbniibistbb,  Ueber  Behandlung 
*r  Dtphtherie  (Oester.  Zeitschr.  f.  prakt,  Heilk.,  1863).  —  Stbwbnson,  Breef  notes 
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ne  couenncuse  est  une  pi-iilïtpositian  iiarlii-ulUn 

ibramvssi. 

si  transformi^e  l'ti  maladie  selon  deux  uodes  :  ou 

tané  de  l'orgeaiàme  ;  ou  bien  par  un  travail  'juf  H' 

B  iHmtiiea  d'un  iivtivtdii  attiint  du  même  mal,  ci 

è  nié,  bien  h  tort;  ceu\  qui  l'ont  cont«st<^  ont  a 
le  diphthérique,  comme  toutes  les  maladlu!!  c 
:r  roi,  que  la  Iransmission  ne  peut  exiiHcpiiT;  qi 
mrc,  c'est  possible,  mais  l'angine  primitive  ou  i 
ns  une  réalitiS.  C'est  celle  là  surtout  qui  c*l  favo 
occasionDcUes  pri^cédcntment  L'nuxn^rëes;  c'esl 
,  m  l'absence  de  tout  coulage,  par  certaines  uiali 
ifjllus  lus  tsphii»  et  la  iKiirlalinn  nccupeiil  la  pron 
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cootact  direct  des  produits  pathologiques  avec  la  muqueuse  nasale^  pha- 
rrogée,  oculaire,  ou  avec  un  point  dénudé  du  derme  ;  ou  bien  l'absorption 
par  les  Toies  respiratoires  des  molécules  répandues  par  le  malade  dans  l'air 
^i  l'entoure.  Des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  celles  de  Tyndall  entre 
ntrcs,  ne  permettent  plus  de  nier  cette  diffusion  des  particules  organiques, 
bquelle  explique  et  la  transmission  de  la  maladie  sans  contact  direct,  et  son 
ntension  épidémique,  lorsque  quelques  indi'vidus  affectés  ont  créé  dans  une 
localité  un  foyer  d'atmosphère  infectieuse.  Dans  l'espèce,  la  nature  de  ce? 
âéoients  morbifêres  n'est  point  déterminée  ;  on  peut  admettre  avec  Lebert 
fw  ce  sont  simplement  des  débris  épithéliaux  ou  purulents  détachés  des 
fuses  membranes,  ou  bien  on  peut  les  regarder    comme  des  végétaux 
nôcToteo^ques,  qui  seraient  les  véritables  véhicules  du  contage.  Les  obscr- 
Titions  de  Hueter  et  Tommasi,  qui  ont  trouvé  dans  le  sang  et  dans  les 
tiuises  membranes  des  organismes  infmiment  petits  ;  celles  de  Letzerich, 
foi  a  constaté  dans  les  crachats  d'un  malade  les  spores  d'un  champignon 
fa'il  incline  à  rapporter  au  Zygodesmus  fuscm  ;  les  recherches  plus  précises 
^'Oertel,  qui  a  yu  dans  les  fausses  membranes,  dans  le  tissu  muqueux  et 
iMi5-muqueux,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  jusque  dans  les  reins,  de<< 
lÊmcotcus  en  quantité  considérable,  donnent  une  grande  valeur  à  cette 
ialerprétation,  acceptée  aujourd'hui  par  plusieurs  médecins  éminents.  no- 
tamment par  mon  savant  ami  le  professeur  Barbosa,  par  Betz,  Habercr. 
Oiertel,  Ullersperger  et  d'autres  encore.  —  Les  inoculations  directes  trop  cou- 
lagcusement  tentées  (Peter,  Trousseau)  n'ont  pas  abouti,  fait  qui  ne  peut 
««prendre,  puisque  les  inoculations  accidentelles  subies  par  les  médecins 
oa  les  visiteurs  des  malades  sont  bien  loin  de  reproduire  toujours  la  ni«la- 
*c.  Les  faits  négatifs  sont  susceptibles  des  quatre  interprétations  suivantes  : 
î*rorgamsme  contaminé  n'était  pas  en  élat  de  réceptivité  ;  —2*  la  matière 
contaminante  ne  renfemiait  pas  le  contage; —  V  le  mal  n'est  paslransmis- 
ôle  à  toutes  sos  périodes  ;  —  h^  le  mal  n'c<l  pas  transmissible  dans  tous 
les  cas. 

Les  faits  positifs,  c'est-à-dire  les  cas  dans  lesquels  la  réception  accidentelle 
4e  matières  suspectes  a  été  suivie  de  l'angine  caractéristique,  apportent  un 
niïeignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu.  Dans  tous  ces  faits,  les  premiers 
accidents  ont  été  des  symptômes  locaux  dans  la  gorge  ou  dans  les  fosses 
iia.^es,  tes  phénomènes  généraux  ont  toujours  été  secondaires.  Cette  circon- 
stance suffit  pour  condamner  l'opinion  des  médecins  qui  regardent  la  diph- 
tht'îrie  comme  une  maladie  générale  d'emblée,  analogue  aux  fièvres  érup- 
livi:s;lc  mal  est  au  début  purement  local,  et,  dans  les  cas  où  il  prend  la 
gravité  et  les  caractères  d'une  maladie  infectieuse,  ce  qui  est  loin  d'être 
fnfquent,  l'intoxication  générale  est  secondaire.  Dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  cette  infection  secondaire  peut  être  attribuée,  soit  à  la  pullu- 
lation  des  organismes  parasitaires  (recherches  d'Oertel),  soit  à  la  décompo- 
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iharyngL*,  d'où  résulte,  dans  l'une  et  l'autre  ' 
du  sang  Incompatible  avec  la  vie.  H  importe  * 
e  mutle  <le  (eraiinalBon  est  le  plus  rare  ;  l'an-  * 
s  ïouveiit  pai'  t&  propagation  de  la  li'fion  Att  " 
quoique  complication  pulmonaire  ;  la  thiori»* 
peut  donc  Ëlre  invoquée  que  pour  It-s  Mlf  * 
BUS  lesquels  tous  cea  accidents  font  dûraul.  U  i 
)  dans  ces  cas  l'eisudal  présente  des  tondU* 
■es;  c'est  alora  peul-èlre  qu'il  est  inlmfi>t 
Hors  pcut-Alre  qu'il  abonde  en  urganieniM  H 
pia  des  questions ,  mois  l'analyse  que  Jt'il 
et  l'observation  ultérieure  doit  s'efTorcer  dTy^ 
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fleicli,  au  contraire,  admet  comme  fait  initial  l'exsudation  d'un  liquide  qui 
tt  coagule  ensuite  dans  l'interstice  des  éléments  cellulaires,  de  manière  à 
ffendrc  la  forme  rëliculaire  :  ce  point  reste  en  litige  ;  mais  ce  qui  est  cer- 
tôo,  et  ce  qui  constitue  un  fait  nouveau,  c'est  la  coïncidence  du  réseau 
irec  des  éléments  cellulaires  de  formation  nouvelle.  Tantôt  les  corpuscules 
iepos  occupent  seulement  les  couches  superficielles  du  chorion  muqueux  ; 
Uât  ils  en  pénètrent  aussi  les  couches  profondes,  et  peuvent  même  s'é- 
\mbt  au  delà  de  ces  limites  (Buhl)  ;  la  couche  purulente,  interposée  entre 
k  moqueuse  et  la  fausse  membrane  favorise  la  chute  de  cette  dernière, 
fà  ^rouTe  d'ailleurs  des  modifications  secondaires,  notamment  la  trans- 
hmation  partielle  de  la  fibrine'  en  mucîne,  et  l'infiltration  par  des  granu- 
liâoBi  graisseuses,  d'où  un  changement  de  coloration  et  une  diminution 
notable  de  la  résistance. 

Les  choses  étant  ainsi,  on  conçoit  que  le  chorion  muqueux,  après  la  chute 
ieJa  fausse  membrane,  est  presque  toujours  atteint  d'exulcération,  puisque 
Je  travail  pathologique  est  interposé,  pour  ainsi  dire,  entre  les  couches 
profondes  de  Tépithélium  et  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse  ; 
■ils  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  les  angines  secondaires  provoquées 
par  une  maladie  générale,  les  altérations  de  la  muqueuse  sont  bien  plus 
Mnises  ;  il  y  a  des  ulcérations  étendues,  irrégulières,  profondes,  ou  bien 
k  busse  membrane  subit  la  décomposition  putride,  elle  tombe  en  détritus 
cl  la  muqueuse  sesphacèle.  —  Les  champignons  existent  à  peu  près  con- 
tfamment  dans  les  couches  superficielles  des  produits  morbides;  mais  ce 
l'est  sans  doute  que  dans  les  cas  les  plus  graves  qu'ils  envahissent  le  tissu 
ms-mnqueux,  les  vaisseaux,  les  ganglions  lymphatiques  et  les  reins, 
«ganes  dans  lesquels  ils  ont  été  observés  par  Oertel.  —  Dans  les  muscles 
SNis-jacents  h  la  muqueuse  atteinte,  quelques  fibres  sont  ordinairement 
atteintes  de  dégénérescence  graisseuse,  mais  la  lésion  n'est  jamais  assez 
Bénérale  pour  qu'on  puisse  lui  imputer  la  paralysie  consécutive. 

L'altération  du  sang  signalée  par  Millard  est  loin  d'être  fréquente,  elle 
■*ert  connue 'que  dans  ses  caractères  physiques.  Selon  cet  éminent  observa- 
teur, le  sang  présente  une  couleur  brune  comparable  à  celle  du  jus  de  pru- 
aeanz  ou  de  jus  de  réglisse  ;  il  tache  les  doigts  presque  comme  la  sépia,  et 
communique  aux  organes  une  teinte  sale  caractéristique.  Dans  bon  nombre 
de  cas,  on  n'observe  qu'une  ceriaine  fluidité  du  sang,  ou  bien  encore  le 
liquide  est  normal  au  moins  quanta  l'apparence.  L'excès  de  globules  blancs 
in^ué  parBouchut  n'appartient  point  en  propre  à  l'angine  diphthérique  ; 
en  retanche,  Hucter  et  Tommasi  ont  constaté  la  présence  d'organismes 
inférieurs  (végétaux?)  dans  le  sang  de  plusieurs  malades. 


i  BOUCHi'.  ET  1)L  PHAKVNS. 


■0ME9  ET  .MARCHf: 


dillidl,  iloul  iluux  sOiiL  parliculièreoitint  insi-  « 
ird  quo  des  xyrapldiiics  Iciciut,  l(^«iuels  Mat  , 
>  appellent  a  peine  rnlteitUun  :  c'i'sl  un  Idger  ^ 
de  gorge  qui  ne  w  fait  senlJi  qu'au  moment 
!t  peine  diminua;  iln Va  pasi]cfli)vi-<;, . 
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«t  vraiment  le  cas  le  plus*  rare,  la  n 
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initiale^  elle  s'avance  irrégulièrement  à  la  përiphéiiè^  et  là  où  eUe  cesse^ 
la  muqueuse  tuméûëe  dessine  autour  d'elle  un  cercle  bleuâtre  ou  d'un  vio- 
let sombre.  La  couleur  des  concrétions  est  ordinairement  d'un  gris  blan- 
châtre^ légèrement  luisant  ;  elle  varie  du  reste  jusqu'au  rouge  et  au  noir, 
suivant  la  quantité  de  globules  rouges  qui  y  sont  contenus,  suivant  aussi  que 
du  sang  épanché  sous  leur  face  profonde  les  pénètre  par  imbibition.  L'adhé- 
rence n'est  pas  toujours  la  même;  elle  est  souvent  telle  que  l'ablation  de 
la  membrane  entraîne  une  lésion  de  la  muqueuse  ou  une  hémorrhagie  ; 
ailleurs  il  sufQt  de  tractions  peu  énergiques  pour  détacher  les  produits  ; 
souvent  aussi  ils  tombent  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  la  toux; 
mais  dans  les  périodes  initiales  et,  dans  la  phase  stalionnaire,  ils  renaissent 
rapidement  sur  place,  el  tant  que  cette  repullulalion  a  lieu,  la  maladie  n'est 
pas  jugée,  et  le  pronostic  demeure  incertain.  —  La  bouche  exhale  une  odeur 
bien  plus  infecte  que  dans  les  autres  angines,  mais  l'écartement  des  mâ- 
choires ci  la  déglutition  sont  bien  moins  entravés  que  dans  l'angine  phleg- 
mon cuse,  par  exemple. 

Dans  les  formes  légères  et  moyennes,  la  symptomatologie  est  bornée  aux 
phénomènes  précédents  ;  la  fièvre  tombe  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  l'engorgement  ganglionnaire  ne  fait  plus  de  progi*ès  ;  les  fausses  mem- 
branes, détachées  ou  expulsées,  ne  se  reproduisent  pas,  ou  bien  diminuent 
promplement  d'étendue  et  d'épaisseur;  au-dessous  d'elles  la  muqueuse  est 
intacte,  ou  bien  à  peine  ramollie-  el  exulcérée,  et  après  une  durée  de  six  à 
dix  jours  la  guérison  est  complète. 

Dans  les  formes  graves,  les  choses  se  passent  autrement.  La  ûèvre  initiale 
peut  n'être  pas  plus  forte  que  dans  les  cas  bénins,  mais  les  tumeurs  gan- 
^nnaires,  les  bubons,  sont  beaucoup  plus  volumineux  ;  le  gonflement  peut 
s'étendre  au  tissu  cellulaire  du  cou,  qui  devient  le  siège  d'une  intumescence 
énorme  ;  des  épistaxis,  un  suintement  nasal  séro-sanguinolent  d'une  hor- 
>1ble  fétidité,  indiquent  la  propagation  des  fausses  membranes  dans  les  fosses 
Oasaies  ;  la  respiration  devient  difficile  et  incomplète,  même  en  l'absence 
<l* extension  laryngée,  et  l'on  voit  apparaître  un  état  général  grave  qu'on 
Peut  rationnellement  attribuer  à  T auto-infection  du  malade  par  les  parti- 
cules nocives  qu'il  absorbe  ;  la  fétidité  de  son  haleine  révèle  assez  claire- 
tOent  les  qualités  putrides  des  produits  qu'il  porte,  et  ce  n'est  pas  forcer  les 
analogies  que  de  rapprocher  cette  période  toxique  de  celle  qui  survient  dans 
le  cours  delà  gangrène  buccale,  ou  de  l'endocardite  ulcéreuse.  Sans  gi'andes 
souiTrances,  le  faciès  s'altère,  la  température  baisse,  le  pouls  devient  lent, 
vêtit  el  dépressiblc,  les  téguments  se  cyanosent  ;  souvent  aussi  il  y  a  des  vo- 
missements et  une  diarrhée  abondante  dune  odeur  infecte  ;  en  même  temps 
les  forces  sont  prostrées,  radynaniie  est  complote,  el  le  coma  survient  avec 
ou  sans  délire  préalable.  Le  patient  est  tué,  sans  croup,  par  septicémie.  Cette 
modalité  est  la  plus  rare. 
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Le  plus  souvent  le  danger  résulte  de  Textension  du  mal  au  larynx  (croup 
descendant),  à  la  trachée  et  aux  bronches;  la  situation  est  alors  la  même  que 
dans  le  croup  piîmitif  ou  d'emblée,  et  la  moil  peut  être  produite  par  l'as- 
phyxie  sans  aucun  signe  d'intoxication  ;  souvent  aussi  les  deux  conditions 
sont  réunies,  l'auto-infection  marche  de  pair  avec  les  accHlents  lai^ngés,  et 
la  terminaison  funeste  en  est  singulièrement  hâtée.  Enfin,  en  Tabsence  de 
croup  et  d'infection,  la  mort  peut  encore  être  amenée  par  une  broncho- 
pneumonie  ;  cette  complication  est  très-fréquente,  et  les  obsei*vation8  de 
Peter  montrent  qu'elle  peut  avoir  un  développement  très-rapide. 

Dans  toutes  les  formes  graves,  on  peut  observer  le  développement  de 
productions  diphthériques sur  divers  points  du  corps;  elles  occupent  ordinaire- 
ment l'oreille,  le  pourtour  du  nez,  les  lèvres,  le  mamelon,  la  marge  de 
l'anus,  la  vulve,  les  surfaces  des  vésicatoires,  mais  elles  peuvent  appa- 
raître sur  toutes  les  régions  ulcérées  ou  seulement  privées  d'épidermc. 
Ces  formations  secondaires  sont  regardées  comme  Texpression  extérieure 
de  l'infection  interne,  elles  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la  période  de 
généralisation  de  la  diphthérie;  mais,  en  raison  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  la  composition  des  fausses  membranes  et  sur  la  diffusion 
des  coulages,  il  serait  tout  aussi  logique,  ce  me  semble,  d'y  voir  le  résultat 
d'une  inoculation  directe  par  les  particules  morbifères  ;  la  nécessité  d'une 
dénudation  préalable  de  la  peau  est  un  argument  de  plus  en  foveur  de  cette 
interprétation* 

Des  éiiptions  scarlatiniformes  et  de  Valbumitwrie  sont  parfois  observées 
dans  l'angine  comme  dans  le  croup.  Le  premier  de  ces  phénomènes,  plus 
fréquent  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  particulière,  n'a  aucune  valeur 
pronostique  déterminée,  mais  le  second  n'est  peut-être  pas  aussi  insignifiant 
qu'on  l'a  cru  jusqu'ici.  Cette  réserve  est  nécessitée  par  les  autopsies  dans 
lesquelles  les  reins  ont  présenté  les  altérations  initiales  de  la  néphrite  pareil 
chy  materne, 

La  darée  moyenne  de  l'angine    couenneuse  est  de  huit  à  quinze  jours. 
Chez  les  individus  chétifs,  chez  ceux  qui  sont  déjà  sous  le  coup  d'une  autre 
maladie,  elle  peut  tuer  plus  rapidement,  et  dans  certaines  épidémies  oo  > 
vu  la  mort  survenir  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Par  contre,  la  ter- 
minaison,  favorable  ou  funeste,  peut    être  exceptionnellement  retardée 
jusqu'au  vingt -cinquième  jour  et  même  au  delà.  Pour  peu  que  la  maladie 
ait  été  sévère,  elle  laisse  après  elle  un  affaiblissement  et  un  amaigrissement 
liors  do  proportion  avec  sa  durée  ;  souvent  aussi  la  douleur  pharyngée  et  la 
dysphagie  sont  plus  marquées  au  début  de  la  convalescence  qu'à  tout  autre 
moment,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  dénudation  de   la  muqueuse  plus  ou 
moins  altérée. 

Une  première  atteinte  ne  produit  pas  d'immunité;  c'est  encore  un  argument 
contre  l'assimilation  de  la  diphthérie  aux  fièvres  infectieuses. 
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(1).  —  Aprëslaguërison,  leuialadc  est  exposé  à  des  paralysies 
k  ciëgc  et  d*étcndue  Tariables,  qui  présentent  ces  deux  particularités  nota- 
tables  :  elles  surviennent  aussi  bien  après  les  cas  légers  qu'après  les  cas  gra- 
tes,  et  elles  ne  se  développent  ni  pendant  le  cours,  ni  immédiatement  après 
k  terminaison  de  la  maladie;  Tinterralle  minimum  est  d'une  semaine, 
b  le  plus  souvent  il  s'écoule  deux  à  trois  semaines  avant  l'apparition  des 
ènes  d*akinésie  dans  les  membres.  Le  voile  du  paiais  est  prisd*abord, 
rtil'est  parfois  avant  que  l'angine  soit  totalement  guérie.  La  paralysie  peut 
r  rester  bornée,   mais  souvent  après  les  délais  sus-indiqués  elle  s'étend  à 
fintres  régv>ns  :  ce  sont  les  membres  inférieurs  qui  sont  atteints  les  premiers, 
jmlti  supérieurs,  et,  dans  quelques  cas,  le  désordre  portant  également  sur 
fesmuacKes  du  troiic,  la  paralysie  est  vraiment  généralisée.  Il  est  à  remar- 
quer que  l*inertie  des  muscles  d**  la  nuque  précède,   lorsqu'elle  existe, 
celle  des  muscles  des  membres  ;  il  n'en  est  point   de  même  des  autres 
nnudes  du  tronc  Les  désordres  de  motilité  sont  ordinairement  précédés 
d^OÊtUgésie  ou  d'anesthésiey  et  dans  beaucoup  de  cas  ces  troubles  de  sensibi- 
lîlé  ne  dépassent  pas  l'épaule,  le  genou  (G.  Sée);  ils  peuvent  cependant  être 
généralisés  (Maingault). 

L'akinésic  va  rarement  au  delà  de  la  paralysie  incomplète  ou  parésic  ; 
fiund  ils  sont  couchés,  les  malades  peuvent  mouvoir  librement  les  mem- 
bres, niab  la  force  du  mouvement  est  diminuée  (ainsi  que  le  prouve  le 
dynamomètre),  et  elle  est  insuffisante  pour  permettre  la  marche  ou  mèuic 
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LA  WjVaiE  El  DL  PUARVJiX. 
•  que  d&ns  cerlaina  cas  les  dt-sdrtlres  de  lucouio- 
la  pariiIyKic  vraif,  mais  par  un  trouhlt-  de  coor- 
riee.  Eisenniann  a  dgaloriienl  coDi^latô  le  fait. 
Iriquo  dans  les  muscles  paralifs<i»  n'est  pat  tou- 
lennc  (de   Boulogne),  elle  est  «HiMirvi^o,  iiiKi* 

ouvée  amoindrie.  L'anaphroitific  n'eirt  pas  i-hpb 
ot  le  rectum  conservent  le  plus  urdinaireoimt 

lent  une  grande  mutabilité  quant  mu  dogrc  «l 
Triiqueninient  avec  des  troulika  de  Ui  vue  et  et 
s  oi'gnnes  qui  sont  le  plut<  rapidement  attoîmU 
liisordres  portent  sur  Vappareil  iTaeeommodatitl^ 
jjcuiit  exactement  semblables  des  deux  ciUt, 
.  La  mydri'ue  est  ordinairement  Irèi-aiaitluéOi 
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mettent  guère  de  les  attribuer  à  une  altération  profonde  des  organes  d'in- 
iienration  ;   rintervalle  qui  sépare  la  maladie  pharyngée  de  la  paralysie  des 
aembres  est  difficilement  conciliable  avec  l'idée  d'une  névrolysie  réflexe  : 
le  dëfeloppement  (moins  fréquent,  mais  positif)  d'iikinésies  semblables  apre.< 
iumgines  non  diphthériques  et  d* autres  maladies  aùjués,  condamne  l'explica- 
ioo  de  Trousseau,  qui  invoquait  une  action  toxique  spéciale  sur  le  système 
Mrreux.  Et  en  cette  situation  je  ne  vois  que  deux  interprétations  accepta- 
Un:  on  peut  admettre  que  la  lésion  pharyngée  agit  par  action  centripète  sur 
les  faso-moteurs  des  centres  nerveux,  de  manière  à  modifier  momentané- 
ment la  DutritioD  de  ceux-ci,  au  point  d'en  amoindrir  la  puissance  fonction- 
■die  (iaccoud)  ;  ou  bien  on  peut,  avec  Gubler  (qui  a  consacré  à  cette  question 
de  remarquables  travaux)  envisager  ces  paralysies  comme  une  simple  amyo- 
sûiéiûe  'Cûblcssc  musculaire)  résultant  de  la  convalescence,  et  ne  présentant 
avec  la  dipbthérie  aucun  rapport  pii-ticulicr. 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC. 

L'angine  membraneuse  accidentelle  est  facilement  reconnue,  d'après  la 
toute  fortuite  qui  lui  donne  naissance,  et  l'absence  de  phénomènes 
généraux.  Elle  est  d'ailleurs  assez  rare  ;  la  plus  commune  est  celle  qui  ré- 
sulte de  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  A  défaut  de  renseignements, 
la  blancheur  de  l'eschare  qui  fait  partie  intégrante  de  la  muqueuse  per- 
mettra de  rapporter  ce  pseudo-exsudat  à  sa  véritable  origine  ;  il  disparaît 
d'ailleurs  en  quelques  heures  et  ne  se  renouvelle  pas. 

L'angine  fibrineuse  vraie  ou  dîphthériquc  ne  ressemble  à  aucune  autre 
maladie  lorsqu'elle  présente  la  propagation  nasale  ou  laryngée,  les  sym- 
ptômes de  septicémie,  les  complications  pulmonaires  ou  les  productions 
membraneuses  cutanées.  Mais  dans  les  cas  légers,  et  dans  les  cas  gi*aves  au 
début,  elle  peut  être  confondue  avec  l'une  quelconque  des  angines  mu- 
queuses à  produits  concrets  ;  j'ai  exposé  précédemment  les  caractères  objec- 
tif» qui  peuvent  prévenir  cette  erreur  ;  j'ajoute  que  dans  tous  les  ".as  il 
Élut  tenir  grand  compte  de  la  constitution  épidémirjue  et  de  la  possibilité  de 
U  contagion. 

Le  PRONOSTIC  est  toujours  sérieux,  même  dans  les  cas  ù  lésions  locales 
peu  étendues;  l'observation  prouve  en  effet  que  même  alors  la  maladie 
peut  tuer  par  extension  ou  par  septicémie.  11  résulte  de  là  que  le  jugement 
Aoiltottiours  être  réservé  jusqu'au  moment  où  les  membranes  cessent  de 
se  reproduire.  Uuel  que  soit  l'état  local,  l'adynamie,  la  petitesse  du  pouls 
sont  des  signes  fâcheux;  le  développement  delà  diphlhérie  nasale  ou  des  ac- 
cidents laryngés  constitue  un  péril  prochain  ;  il  en  est  de  môme  des  bi-oncho- 
pneumonies.  Enfin  le  volume  considérable  des  ganglions,  la  participation 
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méthode  a  pour  objet  la  deslniclion  des  germes  végétaux  qui  sont  rorigine 
k  la  maladie  locale  et  de  Finfection  générale  secondaire  ;  clic  a  pour  elle 
fii-haik  cas  de  succès  observés  par  Fauteur,  et  elle  est  justifiée  par  les  no- 
tes plus  complètes  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  la  stmcture  de^ 
tescs  membranes  pharyngées. 

La  convalescence,  toujours  assez  longue  au  point  de  vue  du  retour  des 
Ivces.  exige  une  médication  tonique  par  le  quinquina,  le  fer  et  le  vin  ;  le 
lé^r  à  la  campagne  en  est  dans  tous  les  cas  un  auxiliaire  précieux  :  c*est 
ptrccs  moyens^  aidés  des  bains  sulfureux  et  de  Télectrisation,  qu'il  convient 
de  truter  les  paralysies  consécutives.  —  Les  propriétés  contagieuses  de  la 
imposent  les  précautions  les  plus  sévères  pour  l'isolement  des  nia- 
I,  l'aération  de  leur  chambre,  pour  les  linges  et  objets  de  pansement, 
lies  qui  appliquent  les  topiques  devront  éviter  d'exposer  leur  visage 
deimi  la  bouche  des  patients,  et  si,  malgré  cette  précaution,  elles  reçoivent 
udqae  madère  suspecte,  elles  devront  immédiatement  faire  d'abondantes 
dLfee  on  liquide  désinfectant. 
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U  PDKMB  PRIMITIVE  présente  le  plus  souvent  les  lésiuus  du  caUnrhe  'ji/ju  :  U 
mqoense  est  rouge,  injectëe,  turgescente  ;  les  follicules  sont  augmentés 
éeTolamc  ;  les  produits  de  sécrétion  recouvrent  les  parties  malades  d'un 
adait  visqueux  tantôt  purement  muqueux,  tantôt  muco-punilent,  et  si  cet 
ait  se  prolonge,  il  peut  avoir  pour  conséquences  l'hfpertrophie  du  tissu 
«Qs-muqueiix  et  de  la  tunique  musculaire,  et  par  suite  un  rétrécissement 
io  conduit.  Lorsque  cette  sténose  est  limitée  à  la  région  du  cardia,  elle  peut 
ëétenniner  une  dilatation  secondaire  du  canal  (Rokitausky  .  ~  Lorsque  Tir- 
rita&m  pathogënique  est  plus  éoer^âque,  l'inflammation  revêt  la  forme 
fàkgmamnae  ;  la  muqueuse,  injectée,  présente  des  hémorrfaagies  ponctifor- 
■es,  une  formation  très-active  de  noyaux  et  de  cellules  ;  les  éléments  mus- 
culaires de  la  muqueuse  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  ;  la  substance 
fondamentale  se  ramollit,  et  tombe  avec  les  éléments  nouveaux  en  un 
détritus   albomino-graisseux    (Wagner);     le   tissu  sous-muqucux,  atteint 
secondairement,  sindure  sur  un  point  circonscrit,  comme  dans  le  phleg- 
non  ;  pois  la  suppuration  a  lieu,  cl  l'abcès  ainsi  formé  est  évacué  a  travei> 
la  maqneuse.  —  L'inflammation  qui  résulte  de  l'action  de  corps  étranger» 
m  de  substances  caustiques  revêt   parfois  la  forme  ulcéreuse  ;  ces  ulcé- 
lalioiis  sont  communément  superficielles,  mais  elles  peuvent  gagner  eu 
jvirfbiideur  et  intéresser  non-seulement  la  totalité  de  la  muqueuse  et  le 
sous-muquenx,  mais  aussi  la  tunique  musculaire  et  le  tissu  conjonctif 
frique,  auquel  cas  elles  préparent  la  rupture  du  canal,  qui  se  décbire 
MUS  l'influence  d'un  eflbrt  de  régurgitation  ou  de  vomissement.  Les  cou- 
«éqnences  fatales  de  cet  accident  sont  parfois  retardées  par  une  inflammation 
iecondaire  qui  établit  des  adbérences  entre  l'oesophage  et  les  organes  conti- 
jEus. — La  phlegmasic  produite  par  le  tartre  stibié  occupe  le  tiers  inférieur  de 
rœsophagc  (Rokitansky;,  et  elle  présente  ordinairement  la  forme  pustuleuse, 
plus  rarement  làform^:  pseudo-membraneuse  ;  cette  dernière  n'est  vraisembla- 
blement qu'un  eflet  secondaire  résultant  de  la  confluence  des  pustules  et 
de  la  concrétion  du  liquide  qui  y  est  contenu.  —  Enfin,  si  la  substance  no- 
rive  est  caustique,  elle  provoque  une  nécrose  limitée  ou  difi'use  ;  autour  de 
Feschare,  qui  est  noire  ou  d'un  brun  sale,  les  tissus  sont  vivement  hyperé- 
iniés  et  imbibés  de  sérosité,  puis  la  paiiie  morte  se  détache,  laissant  une 
perte  de  substance,  dont  la  cicatrisation  est  uue  cause  fréquente  de  rétrécis- 
sement consécutif.    Quand  la  nécrose  est  profonde,  rélimination  peut  être 
i^aivie  de  la  rupture  du  conduit,  à  l'occasion  d'un  eflbrt  de  déglutition  ou  de 
vomissement. 

La  ïOBHE  SECONDAIRE  qui  est  consécutive  à  une  inflaiumation  bucco-pha- 
ryngée  en  repi-oduil  le  caractère  anatomique  ;  elle  présente  donc,  selon  les 
câs  la  forme  catarrhale,  aphtheuse  ou  pseudo- membraneuse.  U  résulte  cepen- 
dant des  recherches  récentes  de  Wagner,  que  la  diphthérie  œsophagienne 
n*est  pas  produite  par  extension  d'une  lésion  semblable  dans  le  pharynx  ou  le 
JACCOUD.  —  Pjith.  int,  !•  édif.  u»  —  15 
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à  la  fin  des  uiHiadics  graves  aiguës  ou  chru- 
eljplio'idc,  kipiftibéoiti^  leutioli!rii,  1«  cancer, 
des  voies  urinairrs  et  dei' jotuluros.  La  genèw 
it  du  reste  les  mfme«  que  daiit  la  diphibërie 
la  ddgi' Itération  fibiineuse  purû  de  rë[)ilh^ 
celle  altération  avec  la  suppuraliwn  ^pilhé- 
est  pas  rare  |  il  se  développe  coiinéculivoincot 
pignons  caractérisliiguea  iKcupent  principalu- 
enne  (Wagner]  ;  dans  un  cas,  eut  observaUiu 
t  f  uinls  les  flknipnts  paraûluircs  plougeaierat 
muqueuse,  el  que  quelques-uns  péiiétrakBl 
isseauE  où  ils  étaient  cntoutés  de  Rlobulct 
itfrc  qui  eet  produite  par  les  lualadii»  gntn  < 
^Ic,  !ioit  la  forme  dipUthéiique;  k  forme  pëf  j 
mais  la  pustulatjiiu  coïncide  d'tirdinurc  arec   ! 
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1U  dëglutition  de  substances  solides^  ou  de  liquides  trop  chauds  ou  trop  froids^ 
mis  eUe  persiste  quelque  temps  après.  Pour  peu  que  l'inflamination  soit 
inteose^  le  passage  du  bol  alimentaire  est  gêné  ou  empéciié,  il  y  a  de  la 
mMAGiE  {dysph^igia  tw/tommiUoi-fa)  ;  celle-ci  ne  résulte  point  d'une  diminu- 
tiandansle  calibre  du  canal^  elle  est  Teffet  d'une  ci*ampe  réflexe  des  muscles 
œsophagiens,  laquelle  est  provoquée  par  le  contact  des  substances  ingérées 
sorb  muqueuse  irritée.  Si  la  contracture  est  peu  énergique^  elle  peut  être 
nincue  par  les  efforts  du  patient  ;  dans  le  cas  contraire,  les  matières  sonl 
rejetées  malgré  l'action  réitérée  des  muscles  pharyngés,  les  seuls  sur  les- 
qoelsla  Tolontë  ait  pHse.  Ce  rejei'  a  lieu  ordinairement  par  régurgUntion^ 
plus  nrement  par  romissement  ;  s'il  n'est  pas  immédiat,  les  matières  sont 
entourées  d'une  couche  épaisse  de  mucus  grisâtre  ou  puriforme,  parrois 
teinté  de  sang.  Lorsq  le  les  régurgitations  sont  constamment  sanguinolentes, 
ce  symptôme  acquiert  une  signification  particulière  :  il  dénote  presque  à 
coup  sdr  l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  vUeéraUom;  cette  œsophagite  ulcé- 
reuse est  produite  d'oixilnaire  par  des  corps  solides  acérés  ou  irréguliers,  ou 
bien  par  des  caustiques.  Dans  les  formes  membraneuses,  plusieurs  auteurs 
ODt  observé  le  rejet  de  fausses  membranes  pelotonnées  ou  étalées  (Abercronj- 
bie^  Bleuland).  Lorsque  Tinflammation  occupe  la  partie  supérieure  du  canal, 
Q  y  a  de  la  douleur  à  la  pression  dans  la  région  cervicale,  parfois  même  on  y 
rve  une  infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire,  laquelle,  par  son  exten- 
aa  Ivynx,  peut  être  l'origine  de  troubles  respiratoires  et  d'accidents  fort 
^Tes  :  ces  phénomènes  ^  ^\i  propres  à  l'œsophagitc  ulcéreuse  et  à  la  phleg- 
moneusc.  Cest  alors  aussi  que  le  malade  présente  de  la  fiévhk  et  l'état  gé- 
oéral  commun  à  toutes  les  phlegmasics  aiguës;  la  forme  catarrhale  n'y  donne 
lieu  que  dans  les  cas  où  elle  est  fort  étendue.  —  L'introduction  de  la  sondf 
détermine  une  douleur  vive  au  niveau  des  points  enflammés,  et  le  siège  de 
cette  douleur  est  exacten. «ut  le  même  que  celui  de  la  sensation  d'obstacle 
accusée  par  le  malade;  mais  le  cathéter  passe  facilemi^ut,  et  démontre 
Tabsence  d'un  rétrécissemr  nt  ou  d'uiie  obstruction  ;  il  ramèrio  «ies  mucosité> 
plus  ou  moins  abondantes,  et  après  celte  appliv  ^tion  la  déglutition   est  mo- 
mentanément plus  facile. 

LtHHKrdie  de  la  maladie  est  ordinaireraeiit  favorable,  et  en  quelques 
ÎMffs  elle  aboutit  graduellement  à  la  resoll  iiux;  dans  quelques  cas  les 
symptdmes  vont  sans  cesse  s' aggravant  pendant  six  a  huit  jours,  il  vient 
oiôme  un  moment  où  la  dysphagie  est  absolue  et  l'état  général  des  plus 
^ves  ;  puis  tout  d'un  coup  ces  phénomènes  s'apaisent,  et  une  rémission 
aUeu  qui  est  pres^iue  la  guérison  ;  l'inflammation  s'est  alors  terminée  par 
spppDwnoN,  et  la  rupture  de  l'abcès,  dont  le  pus  est  évacué,  soit  par  la  bouche, 
soilpar  l'intestin,  est  la  cause  de  cette  amélioration  subite.  Dans  des  cir- 
constances moins  heureuses,  l'inflammation,  d'une  durée  plus  longue,  aboutit 
à  une  hypertrophie  limitée  des  tuniques,  et  un  rétrécissement  est  constitué  ; 
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1  produite  |>ar  la  dcaliiua  d'uDc  ulciiiaLion. 
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<iuaer  la  hobt.  «oit  par  itifiltratinu  larynK^ 
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H'U|ienl  ordinairement  la  portion  dorsale  da 
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^uer  la  descenle  par  les  moyens  chirurgicaux.  Celte  circonstance  réservée, 
k  sonde  ne  doit  jamais  être  employée  dans  la  phase  d'acuité,  et  si  la  cause 
<M  les  symptômes  de  la  maladie  font  soupçonner  l'existence  d'une  nécrose 
00  d'une  ulcération,  il  faut  retarder  le  cathétérisme  jusqu'à  ce  que  la  ces- 
atkm  des  hémorrhagies  et  des  douleurs  révèle  la  cicatrisation  ;  et  alors 
même  il  dut  agir  avec  une  grande  prudence,  car  l'instrument  peut  déchirer 
la  paroi  unincie  du  conduit  et  faciliter  ainsi  une  perforation  :  les  sondes 
à  <^es  ont  l'avantage  de  mettre  à  l'abri  de  ce  danger.  Dans  les  cas  sup- 
posés, on  ne  serait  autorisé  à  appliquer  le  cathéter  que  si  la  dysphagie  était 
complète  et  d'une  certaine  durée  ;  il  faut  alors  aller  au  plus  pressé  et  nourrir 
le  patient  :  or  les  lavements  dits  nutritifs  sont  insuffisants,  et  la  sonde  est 
funîque  ressource  ;  mais  cette  situation  est  aussi  rare  dans  Tœsophagite 
qu'elle  est  commune  dans  les  rétrécissements. 

Lorsque  les  phénomènes  aigus  étant  apaisés,  la  déglutition  reste  gênée, 
il  est  à  craindre  que  Tinflammation  ne  tende  à  l'induration,  qu'elle  ne  passe 
à  Vétai  chronique;  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses  est  alors  indiqué  dans 
le  but  de  provoquer  la  résorption  des  éléments  de  nouvelle  formation  pen- 
dant qu'ils  sont  encore  récents  et  que  leur  évolution  à  l'étal  de  tissu  stable 
n'est  pgs  achevée. 

CHAPITRE  II. 

BÉTRÊClMilieilKlVTM  DE  I.'€»iWPHACi£  (1). 
GENÈSE.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L'oesophage  peut  être  rétréci  :  1°  par  des  corps  étrangers;  2°  par  la  corn- 
fretskm  (Time  tumeur  dn  voisinage  ;  5°  pai*  une  altération  de  ses  parois.  Ce  sont 
les  sténoses  de  ce  dernier  groupe  qui  constituent  les  rétrécissements  propre- 
ment dits.  Les  ALTÉRATIONS  qui  y  donnent  naissance  sont  de  trois  ordres, 
savoir  :  les  hypertrophies  et  les  indwations  limitées,  suite  d'inflammation 
ample;  —  les  épaississemetUs  et  les  rétractions  cicatriciels^  suite  d'inflamma- 
tion ulcéreuse  ;  —  les  tumeurs  ou  néoplasmes  développés  dans  les  parois  du 
canal. 

\i)  Voyei  les  traités  de  chirurgie,  la  bibliographie  du  chapitre  précédent;  en  outre  : 

AxotAi,  Clinique  médicale,  —  Andiews,    Vel*er  die  Anwendung  den  Hôilensteing 

y^en  Siriciuren  der  Speiserùhre  (trad.   de  Ruppius).   Leipzig,  1832.  —  GiîiDiOif, 

-fonTH.dei  cowi.  méd,-chir,,  1837.  —  Tiousseau,  Acad,  de  méd,,   1846,   et  Btfvu 

méd.,  1848.  —  Vigla,  Arch.  gén.  de  méd.,  1846.  —  Folun,  Des  rétrécissementfi  d 

r<g$ophage,   thèse  de  concours.  Paris,   1853.   —  Betz,  Beiiràge  zur  Dmgnofe  und 
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ma  acà.tmas.vi  ont  i!lé  lotlujuccu  |>oui  ia  jilu- 
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)tde  départ  ordinaire  ;  quelque»  IhU>  l'toblû- 
Yiuiiiitm  ij/}>hiUtiqU';. 

NUSMKs  l'ésultent  dans  la  niiijurilii  de»  ca*  du 
I.|i  fréquence  lelatne  des  diverse»  Tonaeiàx 
D'aprùfl  bon  nombre  d'aulettn,  le  «quirrhe  et 
Wiinunx,  cl  le  cancer  épilhiJlial  esl  exception- 
k  croire  que  ce  deniler  est  la  variété  la  t>lu> 
Igien  est  (iresquc  loujours  iii-iuilir,  iJ  oc- 
a  iiitérlGure  du  i^unduil,  l'ai-itiuutit  la  parti* 
tMu  sous-muqueux,  puis  envahit  les  coucfatii 
(ivent  une  disposition  paiiail émeut  drcutain. 
St  à  fait  rares  ;  ce  sont  des  jinHinctioiu  ittbf- 
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mifiMet  (ChTostek,  Pauiicki);  et  des  fibmdps  ordinairement  pédicules  (Roki- 
tiDsky). 

Les  ooMPRBrao!»  de  Foesophage  sont  produites  par  toutes  les  tumeurs 
cerfîodes  intFa-lhoraciqaes  et  sous-diaphragmatiques  qui  dans  leur  déve- 
loppement atteignent  les  parois  du  canal;  en  raison  de  leur  fréquence  rela- 
tive. Ut  cancers  du  mëdiastin,  les  néoplasmes  des  ganglions  bronchiques, 
les  awtoifiwm  de  l'aorte,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  sont  les 
plus  inqwrtantes  de  ces  tumeurs  au  point  de  Tue  clinique.  Je  signalerai 
cependant  pour  mémoire  Vixiwmalie  de  la  sous-clamérc  ;  quand  cette  artère 
ptSM  entre  la  trachée  et  Foesophage,  ou  bien  entre  celui-ci  et  la  colonne 
Tertébrale,  elle  comprime  le  conduit  et  donne  lieu  à  une  dysphagic  con- 
me  sous  le  nom  de  dyspkagia  hisorin.  D'après  Hyrtl,  cette  anomalie  ne 
pnodnilla  compression  œsophagienne  que  dans  le  cas  où  le  vaisseau  est 
anéTrysmalIqae. 

Le  «lége  du  rétrécissement  est  dans  l'un  des  points  qui  sont  normale- 
ment plus  étroits»  c'est-à-dire  dans  la  région  du  cardia  et  à  la  jonction  de  la 
portioa  dorsale  avec  la  cervicale  ;  le  BOHibre  est  bien  rarement  multiple  ; 
le  Se^^ré  yarie  depuis  une  légère  diminution  de  calibre  jusqu'à  l'obturation. 
—  Les  parties  situées  au-dessus  du  point  rétréci  ne  sont  pas  modifiées  si  la 
sténose  est  peu  marquée  ;  mais  dans  le  cas  contraire  elles  subissent  une  dila- 
tation tantôt  uniforme,  tantôt  unilatérale  ;  il  se  forme  alors  un  diverticulum 
qui  peut  retoml>er  en  forme  de  poche  le  long  de  l'œsophage,  et  le  compri- 
mer, de  manière  à  simuler  un  second  rétrécissement.  Les  tuniques  dans 
les  parties  dilatées  sont  épaissies,  la  muqueuse  est  rouge,  tuméfiée,  parfois 
xikérée,  et  les  éléments  musculaires  présentent  une  hypertrophie  qui  résulte 
et  la  suractivité  fonctionnelle.  La  portion  qui  est  au-dessous  de  la  sténose 
eil  Tétrécie,  comme  atrophiée,  mais  elle  est  quelquefois  le  siège  d'ulcérations 
qui  ont  été  regardées  comme  une  conséquence  des  efforts  de  vomissement 

fCooper). 

Le  rétrécissement  cancéreux,  celui  qui  est  produit  par  un  corps  étranger, 
Mot  souvent  envahis  par  un  travail  ulcératif,  qui  peut  détruire  sur  un 
point  la  totalité  des  parois  ;  ainsi  s'établissent  des  communications  anor- 
males avec  la  trachée,  Taorle,  la  plèvre,  avec  un  abcès  ou  une  caverne  du 
poumon,  avec  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  des  médiastins,  etc. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

le  rétrécissement,  queUe  qu'en  soit  la  cause,  naît  et  progresse  lente  - 
ment,  de  sorte  que  les  symptômes,  d'abord  nuls,  puis  médiocres,  restent 
bngtemps  hors  de  proportion  avec  la  redoutable  gravité  du  mal.  La  dys- 
«ufiit,  qui  est  en  tout  cas  le  premier  phénomène,  ne  se  manifeste  qu'au 


-s  i»K  i;(*;soPHA<ii:.  1 

Il  iiu'il  n'}  a  pu»  eu  «t'ingi^sliiin  Ji'piiii:  plu*  ^ 
lire  h  la  lin,  k  l'ocuitsioii  de  U  dernière  liou- 
cl  l'individu  coiislalc  dvec  Burprisu  que  |K>ur  , 
e,  il  Gsl  obligi!  de  boire  quelijiius  gitrg^rir  de  .. 
c,  malgré  les  soins  qu'il  apporte  dan*  la  mat- 
nue  est  de  plus  en  plus  lenlc  cl  difficile  ;  puit 
t»  réiti'riis,  le  bul  alintcnlairc  eel  aii^lé  àuu 
lar  régiuyitatioii.  En  gëndral.  Il  n'y  ■  fi 
BU  moment  où  l'alimonl  amvi 
ulcur  qu'il  rapporte  au  cou,  lu  l»n)i  du  di 
y  a  p&s  tut^our»  du  rap|H>rl  cjtact  onire  k  J 
uii  ta  [«tient  accunu  «a  soudrance  ;  on  a  m ■ 
:iBEcinenl  voisin  du  csMia,  locftliMieot  aé^tj  m 
loigaée  du  sternum.  Tant  que  le  rélrédM»'» 
niililna   nnsiuinl.  ik   mnHilInn  nii'iU  ns  titmJtm 


udai,  d 
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tiDient  de  consirictioa  pëiuble.  Mais  dans  certaiiu  a^,  ootanmient  dan»  k 
réirécîsiemeiit  cancéreux,  fl  fc  fait  ao  niveau  de<  partie*  altérée«  une  at^fi- 
telle  sécrétion  de  mocoslés  qni  «ont  incenaoïment  re'ystêt^  an  prix  4#> 
grands  effmrU^  de  sorte  qnc  le  patient  n'a  pour  aimî  dire  pa.«  nn  uMoent  4« 
tranipiillitc.  L'absence  d'éfacnaiion«  alvine»,  ramaiçrv^eiueot,  ««t  4^ 
^pnptAmes  communs  à  tons  les  rétféci«sements  ;  niaî<  dam  le  ca«  de  cancer 
rémadation  est  plus  rapide,  et  elle  coïncide  avec  la  teinte  janne-fPuUe  pmpre 
àladialhèse. 

La  maladie  a  une  marche  toujours  lente,  et  le  plas  'jrdinaîrenM^ot  U 

mort   résulte  de  l'inanition.  Quelqaefw»  cepei»dant  elle  «4  amenée  pin* 

rapidement  par  le  fait  de  Tune  de«  communicatknf  awirmalet  ^Hit  il  a  ^t> 

question  (1)  :  quand  l'ouTertore  a  lien  dan»  les  voies  aêrMmnet,  le  malad^r 

esA  proprement  suflbqué  par  la   pénétration  de*  liquide*   <m2  4e4  VilWle* 

ingérés  dam  les  canaux  trachéo-bronchîqnes  :  dans  le  poomon  et  le  ih**! 

ceUnlaJre,  l'ouverture  donne  lieu  à  on  ahccs  ganfrénenx  rapidement  n^r- 

td  ;  dn  cdté  de  la  plèvre,  c'est  un  h^dnjpnenmotborax  *urai<n  qui  met  un 

aux  souffrances  du  patient  :  enGn  la  comoionicatiofi  a«ec  1  Vitlee^  wj»te 

d'une  mort  foudroyante.  —  Le  rétréciiiement  de  I  a:?wp|ia^#:  ne  «e  termine 

pas  nécessairement  par  la  mort;  celui  qui  e^t  d 'origine  innaronMioir^  '^i 

cicatricielle  peut  guérir,  et  guérit  souvent,  on  tout  au  moîn.%  il  devient  com- 

fatiUe  avec  la  vie,  à  la  $eule  condition  que  le  cathétériHue  v/it  renootel*; 

èe  temps  en  temps  ;  mais  le  rélrécû^ment  cancéreui  e«t  ïnnjnlAfTf  et  r>^ 

là  malheureu^ment  l'espèce  la  |4ii«  fn^iuenté^. 


(1)   OlAMaATZKl,  OPrOLZEl,  Vkl&,  ^^;.  Mf. 

<iftfeiOLLE,  ConuHtutioatifM  vvec  h  f^jvmo^i     B**ti^f.  >^ .  n^nt..  i^ZZ,.  —  MxV^  •, 
C<w«r  rfp  fœifophage :  Cf/mMywr*rtifm  nr^  tarfi"   GfiZ,  ArVî/,.   IH6t*.  — ^i'.tf^/'. 

wi  Qc^te  Pleyritis  'the  Ihàhlim  Hotp.  f»oz..  iKbh.  —  H»  mnui  Ht  liJiT,  0>  Ptrf'frn- 
i¥m  ^  tht  UfiCfr  ffart  ofthe  ^KWifha^iut  Ât9'(Kiah*m  t^M,  Jomru,^  i^fb^  —  Uatiel^ 
Goan,  Cate  of  nfctr  of  (Jktophagu9  gM^rforotiAf^  tr»^  outtn  'fcV#A^/*fry/i  invÈ,  A^ir/iwf/, 
1S57L  —  P.UIT,  Vlcf ration  of  the  *gtopfia'jHi  roifimu n.fjt/Hg  ¥:*îh  tf^  tt^td  ^*jfyjm* 
{Tke  LoMcei,  1857).  —  GEiHAiDi,  B/"*>i«c/io-<rfop^«'/yw^  ^iWWMl*>/i6.  m^K  Jour»., 
18S2  .  —  OicaxiEi,  Eût  F'jU  roi  Comm»tti^^/tton  zv.*fj*tn  fJÊCt*.jjfn/iyv4  ué»*l  linkeM 
ènukchut  [Berlin,  klin.  Wo^sh^tichr.,  1866  .  — D«^lua(^  H^.tt^.t-.ttMrnt  tO'^^Krru^  ; 
fUtuie  tmchéafe  {Gnz.  Mp.,  1866,.  —  PiiTmibOL.  Mofiyuont  ktririurt  of  th^ *e*of>hayu, 
miikmkerùtion  and  prrforatwa  TomtHUuOyttt'nfj  vit  h  thr  trorhf^  J#*^/.  Tifnet  a/fi  Gnz,, 
1866).  —  Bc!«AiD,  Perforation  de  r<r^yhage  \Rer.  'h  Mrm.  de  mr-l.  miiit.,  1867..  — 
BuiCLET,  C^e  of  fiœinatemeû^  fr'jm  u/cerotior  of  *f,ophnyu*  and  perforation  ofaoria 

(Med.   Timet  and  iiaz.,  1868).  —  Sui»idei,   Broncho-^EMophayeale  PiUel  {BeHin. 

k/in.  n^oehe»t.^  1868^.  —  Cbalvi^a,  FaU  con  (JKfophnyH^kreb*  nach  einer  Lv^y^n- 

caverne  perforirtnd  [Deutsche  Ktinik,  1868^. 


i  lit  l.»_liSOI'HAr,K. 


)nt  le  i\ége  i!S\  au-dcssoixi  ilu  [iharjui.  lu 
propteumnl  dil  des  matières  Jngdrécs.  dé- 
un  obstacle  ilans  le  parcours  irsophogien; 
autres  qui' la  il]r3|>lia);l(!,  l'eiameQ  ilu  c>a 
it  ol>âtaclu  csl  ilil  II  la  compression  du  coii- 
iiHgc  ou  il  une  alli^nitiiHi  iiilrinscquc  de  »e6 
ourîr  h  la  »oluli»n  de  cette  première  que«- 
fprouvQ  une  déviation  DOlable,  c'e»1  uii« 
veur  lie  lu  compression.  De  mfnie  encore 
dL-tjluliliuii  desllquides,  pciil  être  utile  ;  m  le 
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rétrécissement  spasmodique.  Mais  le  spêsme  débute  9uud<iujeuifui,  il  est 
tumsitùire,  il  est  capriâenx,  fl  ooîndde  oa  alterne  le  pla«  fouTeni  avei 
d'autres  phénomènes  nerveux,  et  ce«  caractères  ne  permettent  pa»  de  con- 
fusion ;  la  sonde  assure  en  loot  cas  le  diagnostic  :  car  û,  pendant  1  accès,  elle 
rencontre  parfois  une  résistance  qui  peut  donner  l'idée  d'une  sténose  orga- 
nique, dans  l'intervalle  de«  att-iquec  Hle  trwiv^  lihi^  et  béante  la  voif  iw- 
gnère  (^tméc 
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lies  mercuriaux,  Tiodure  de  potassium,  les  exuloires,  peuvent  être  utile* 
contre  les  rétrécissements  inflammatoires  et  syphilitiques,  mais  même  alors 
oa  ne  doit  pas  négliger  de  recourir  au  cathétérîsme  ;  la  diiaiaikm  proj^rec- 
sêoe  et  la  enUrisaHort  sont  en  déânitive  la  base  du  traitement,  et  dans  le» 
sténoses  inodulaires  on  obtient  souvent  ainsi  des  résultats  inespérés.  Les 
règles  de  ces  opérations  sont  exposée»  dans  les  traités  de  chirurgie  ;  je  n'ai 
pas  à  m'y  arrêter. 


lÈME     LIVRE 


nK    I.ESÏOMAr. 


TBIi    IMlEMiEFl. 


IF.  l.<E»tTOHAC.   —  6.tl»TMI 


J 


IITM       Jj 


CATARRHE  AIGU.  —  GASTRITE  CATARRHALli:  AIGUË.         237 

is  en  exagérant  la  fréquence  de  l'inflammation  de  l'estomac^  que  Broussais 
est  trompé;  c'est  en  assignant  à  cette  maladie  une  symptomatologie 
leiacte,  une  importance  et  une  gravité  imaginaires  ;  c'est  en  méconnais- 
int  les  caractères  réels  de  cette  phlegmasie  ;  c'est  surtout  en  ddduii^nt  do 

rs  prémisses  erronées  les  principes  thérapeutiques  les  plus  Tunestes. La 

réqaence  du  catarrhe  gastrique  peut  être  aisément  apprécit^e  d'après  les 
iHs  suivants  :  la  forme  aiguë  lét.ére  comprend  la  maladie  dénommée  en 
France  fmbarras  gastrique;  la  forme  aiguë  intense  comprend  les  états  mor- 
bides désignés  sous  les  noms  de  lièvre  gastrique,  fièvre  ynstrique  bilieuse  :  enfin 


patkologia.  Lip«ije^  1822.  —  Bioumau,  Hist,  des  phiegmaues  ou  inflamma- 

tHmt  ekrwùques.  Paris,  1822.  —  Louis,  Arch.  gén,  de  mèd.,  182A.  —  Giahas,  Oh 

ike  Kahtre  Q9dTrtat»ient  oftfteprevaiiing  disorders  ofthestomach  and  liver,  Londou, 

f  MS.   —  BuxiiD,  De  la  memhrtne  muquruse  gasiro-inteatinale  dafès  tétai  sain  et 

étms  réiai  inflammatoire.  Paris^  1825.  —  Abercrombib,  Diseases  of  the  Stomach  and 

iétieHinai  Canal.  LondoD,  1828.  —  A^ïdral^  Recherches  sur  ranaiomie  pat  h,  du  canal 

t§iye»h'f{Samv,  Journ.  de  mM.,  XV).  —  Andral,  Clinique  méfl.  et  Anat.  paihoh  — 

CumtLBiny  loe.  cil, 

BUhCBg  BeUrûge  zur  Pathologie  und  Thérapie  der  gasirischen  Krankhntcn.  Bcni, 
itti.  —  Dalmas,  in  Dict.  en  30  toI.  Paris,  1836.  —  Martin-Soi.o,^,  De  Fenibarra* 
fattrique  {Gaz.  méd.^  Paris,  1836).  —  Parier,  The  Stortwch  in  ils  morbid  states, 
LMdoD,  1838.  —  Gendrix,   Traité  de  méd.  pratique.  Paris,  1839.  -^  Stokes,  Ueber 
liwtBniung  innerer  Krankheiten  (tradiict.  allemande  de  Dchrendh  Leipzig",  1839.  — 
Brusler,  Die  Krankheiten  des  Unterieibs.  Berlin,    1840.    —   Padioleau,    Traité  de 
k  gastrite,    etc.   Paris  et  Nantes,   1842.   —  HUic^er,  Die  gastrichen  Krankheiten. 
Lfipdfy   1844.    —  Besichet  de  Saunois,   Li  gastrite  et  les  affections  nerveuses  et 
^ImmiqweH  des  viscères.  Paris,  1846.  —  Proit,  Diseases  of  the  Stomach.  —  London, 
ig%g.  —  Oppolzer,  Wiener  tned.    Wochenschr.,  1851.  —   Roïitansïy,  /oc.  «Y.    — 
llAnisii05,  Guy's  Hospital  Reports,  1855.  —  IIa^dfield  Jones,  On  morhid  conditions 
•ftke  Stomach.  London,  1855.  —  Piorry,  Ijeçons  sur  les  gnstropathies  {Gaz.  hôpit., 
1$55|.  —  BuDD,  Lectures  on  the  organic  Diseases  and  funrtional  Disorders  of  the 
i^Umach,  London,  1855.  —  Cbambbrs,  Digestion  and  its  dérangements.    London, 
tg56.  —  Restes,  Diseases  of  the  Stomach  and  Duodénum.  London,  1856.  —  Briïtton, 
Jjfrtures  on  the  Diseases  of  the  Stomach.  London,  1858.  Traduction  allemande  de 
llto«r  (Wûrzburg,  1862);  traduction  française  de  Riant,  avec  Introduction  de  Lasègue 
;P»ris,  1870).  —  Bâtard,  Traité  des  maladies  de  Testomac,  Paris,  1862.  —  Fôrster, 
hithalog.  Anatomie.  lena,  1862.  # 

Chauffard,  Arch.  de  méd.,  1863.  —  Henoch,  Kiinik  der   IJnterleibskrankheiten. 

RciUi,  1863.  —  Striceer   und   Kocklakofp,  Expérimente  ûber  Entzùndungen  des 

,/     Magens  (Sitzungsb.  der  K.  K.  Acad.  der  Wissenschaft.,  LUI,  1866).  —  Geruardt, 

lenûiide  Zeiisehr.  f.  Med.,  1867.  —  Fenwice,  The  morbid  states  ofthe  Stomach  and 

Duodénum,  etc.  London,  1868.  —  \\\wL,Abhandlungûherdie  Krankheiten  des  Magens. 

ÙHnUBt,  1868.  —  A.  Fabrr,  Physiologie  path.  de  rembarras  gastrique  {Union  méd. 

de  la  Provence;  —  Rf^'ue  méd.  française  et  étrangère,  1869). 


•>38  VÏALADIKS  DE  l/ESTOMAi:. 

la  FORME  cHRONK'UF.  absoi'be  1111  bon  nombre  de  ces  états  mal  dëfipis  quatiOëï: 
dyspepsies. 

Comme  tout  autre  catarrhe^  celui  de  Testomae  peut  être  produit  par  un 
refroidissement  accidentel^  cependant  la  chose  est  rare  ;  et  pour  nos  dimato, 
la  cause  la  plus  puissante  est  la  modification  atmosphérique  qui  caractérise 
les  saisons  de  transition.  Plus  le  changement  est  brusque  et  profond,  plu«  il 
y  a  de  chances  de  voir  naitre  la  maladie  :  lorsqu'au  printemps  une  tempe* 
rature  chaude  et  humide  remplace  en  quelques  jours  un  temps  froid  et 
sec^  lorsqu'en  automne  les  pluies  et  les  brouillards  succèdent  subitement 
aux  ch£deurs  de  Tété^  alors  aussi  apparaît  le  catarrhe  aigu  de  Testomac;  et 
en  mison  du  grand  nombre  dlndividus  soumis»  dans  une  même  localité  aux 
mêmes  influences^  il' revêt  souvent  un  caractère  épidémiquc,  qui  est  d'au^ 
tant  plus  remarqué  que  la  forme  est  plus  sévère  :  de  là  les  épidémies  ver- 
nales  et  automnales  de  fièvre  gastrique  ou  gastrique  bilieuse.  Ainsi  produit 
par  l'influence  saisonnière^  le  catarrhe  de  l'estomac  coïncide  assez  souvent 
avec  des  manifestations  de  màgae  ordre  sur  d'autres  muqueuses^  notamment 
sur  celle  de  Tintestin  et  de  l'appaceil  respiratoire  ;  comme  il  n'y  a  pas  alors 
de  localisation  prédominante,  la  maladie  est  dite  fièvre  catarrhalb»  encore 
bien  qu'il  ne  s'agisse  en  somme  que  du  développement  simultané  de  plu- 
j^ieurs  phlegmi^sies  catarrhales^  issues  en  commun  de  la  même  proiMiiiaii 
pathogénique.  Le  catarrhe  gastrique  saisonnier  est  plus  fréquent  diet 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  il  est  observé  à  tout  âge,  excepté  chez  \& 
enfants. 

Le  rôle  physiologique  crée  pour  la  muqueuse  de  l'estomac  im  état  perma- 
nent d'opportunité   morbide,  et  pour  le   catanhc  un  groupe  étiologîqae 
spécial,  qui  n'est  pas  moins  vabtc  que  le  précédent  :  en  toute  saison,  la  mala- 
die peut  être  produite  par  un  vice  de  régime  habituel  ou  même  accidentel. 
L'insuffisance  de  la  mastication,  la  température  trop  élevée  ou  tit>p  ùMt 
des  substances  ingérées,  les  excès  de  table,  déterminent  souvent  une  attaque 
aiguë  de  catarrhe  gastrique.  La  qualité  de  l'alimentation  n'est  pas  moins  ^ 
importante  ;  le  régime  exclusivement  animal,  Tabus  des  ragoûts  et  des 
graisses,  l'usage  habituel  des  fromages  fermentes  et  de  la  viande  de  porc, 
l'abus  du  gibier  et  des  crustacés,  enfin  l'ingestion  des  substances  altérées  par 
un  commencement  de  putréfaction,   sont  des  causes  toutes-puissantes  de 
la  maladie. —  Tandis  que  les  causes  précédentes  amènent  l'irritation  gasUi- 
que,  soit  par  surcharge,  soit  par  l'action  nocive  directe  qu'elles  exercent  sur 
la  muqueuse,  il  en  est  d'autres  qui  agissent  surtout  en  modifiant  les  sécré- 
tions de  l'estomac,  ou  en  entravant  les  mouvements  de  ses  muscles;  la 
digesUon  est  rendue  difficile,  trop  lente,  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  le  catarrhe  survient.  L'abus  des  boissons  alcooliques,  des  condi- 
ments, l'usage  habituel  des  narcotiques  (pr^raeians  opiacées),  sont  les  prin- 
cipaux éléments  de  ce  groupe  étiologique. 
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A  côté  de  ces  conditions  inhérentes  aux  ingesta,  il  faut  tenir  compte  de 
certaines  fautes  (Vhyqiéne  qui  ont  pour  effet  de  troubler  le  travail  digestif, 
alors  même  que  l'alimentation  est  aussi  saine  que  possible  :  la  vie  séden- 
taire, les  préoccupations  intellectuelles  ou  morales^  la  mauvaise  habitude  de 
lire  en  mangeant,  l'irrégularité  dans  les  heures,  le  travail  immédiat  après 
le  repa:»,  voilà  tout  autant  de  circonstances  qui  ont  une  place  légitime  dans 
cette  étiologie  complexe. 

Comme  détermination  sYiiproiiATiQnE,  le  catan*lie  gastrique  aigu  est 
observé  dès  le  début  et  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  fébiiles  ;  la 
poeumonie,  la  fièvre  palustre,  les  typhus^  les  exanthèmes,  surtout  Térysi- 
pèle  et  la  scarlatine  (Brinton),.  doivent  particulièrement  être  signalés.  Le 
rapport  du  catarrhe  gastrique  avec  les  maladies  algues  est  dominé  par  la 
CONSTITUTION  MÉDICALE,  uoTi-seulement  par  la  comiitution  sowoMniVr*^,  mais 
aussi  par  la  constitution  statûmnaire  ou  fixe. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQVE. 

La  maladie,  dans  sa  forme  primitive  et  simple,  n'est  jamais  mortelle  ; 
ce  n'est   que  dans  certains  cas  de  catarrhe  gastro-intestinal  généralisé 
(tkoUra  nostras),  ou  bien  à  la  suite  des  maladies  aiguës  accompagnées  de 
citarrhe  gastrique^  que  l'on  a  l'occasion  d'examiner  l'état  de  la  muqueuse 
de  l'estomac.  D'un  autre  côté,  alors  même  qu'elles  existent,  les  lésions  sont 
légères,  superficielles,  facilement  méconnues,  et  elles  doivent  èlrc  recher- 
chées avec  une  scrupuleuse  attention.  Elles  ne  difTèrent  pas  des  altérations 
ettarrhales  en  général  ;  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  la 
«IH/UKVSE  est  le  siège  d'une  injection  fine  disposée,  soit  en  îlots,  soit  en  pla- 
ques cohérentes;  la  membrane  est  en  outre  turgescente,  et  recouverte  d'une 
ooQche  de  mucus  qui  est  vitreux  et  transparent,  ou  bien  opaque  et  blanc- 
grisâtre  :  ce  mucus  renferme  une  quantité  anormale  de  cellules  dont  la  pré- 
coce révèle  la  chute  et  la  prolifération  de  l'épithélium.  Les  glandes  sont 
HiUantes  et  augmentées  de  volume,  par  suite  de  l'accroissement  et  de  la 
Végétation  de  leurs  cellules,  et  d'une  légère  infiltration  dans  le  tissu  inter- 
stitiel (Fôrster).   Souvent  aussi  on  rencontre  des  taches  ecchymotiques  et  de 
l^etites  érosions,  analogues  aux  érosions  catarrhales  des  autres  muqueuses. 
tlans  les  points  ainsi  altérés,  la  muqueuse  est  ramollie  et  la  diminution  de 
t^onsistance  est  quelquefois  telle,  que  la  membrane  peut  être  enlevée  sous 
forme  de  bomllie  rowjeàtre  (Bamberger)  ;  dans  ce  cas,  le  tissu  sous-muqueux 
-^«t  assci  souvent  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  ou  séro-fibrineuse.  — 
t>i«  lésions,  qui  expriment  la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie,  coïncident 
^rec  une  modification  remarquable  des  sécrétions  ;  dès  le  début  de  Iclat 
catarrhal,  la  formation  du  véritable  siu-  ija^tmne  cesse,  ot  le  liquide  pro- 
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t  qu'un  liquide  olcAliii,  pav  ct^noi-quL-nl  • 
]«  tnucuslt^s  plu»  ou  nioiiu  ëpa(«S(n.  C'c*1 
kumnnt  sur  le  Cnn^xlicn  atteint  de  Hulule 
GûunaiïWDce  de  ce  Tait,  qui  rend  ronipto 
nés  du  catan'lie  ;  11  est  InRninicnl  probable 
Uériition  de  Utrttion  coiislUuo,  ave< 
Iv  ranatomiij  patlii)lu;;iquft  de  1h  uiiilMlit!. 
«  r.ASTRUHii.ACiK  (1J,  nunollùMTnmtt  mti'/unu  ■ 
uni  pultacé  et  gflalmffoi-nK  (Ci-uvoUhicr), 
I  dirolaulion  de  consisinnce  de  la  niui|Bi 
»  tissus  soiis-tuuqueuK,  par  l'abeencD  de 
etise  coïncidente)  par  l'absence  d'extni*ai 
il  par  le  !ilét,'e,  pre»que  cunstant,  dam  le 
e  xltt'i-alion.  qui  a  dum»^  lluuà  dv*  diKi 
i  a  [unli^  d'assi(!iii'i'  uni!  !i>niptiininl"lo]iù; 
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SYMPTOMES  ET  MAKCHE. 

A  aioin.s  qu'il  ne  sucvède  à  riiidigcstinn  ou  h  I'ïxivsm*.  le  (-atirrhc  ^.i»- 
trique  aiçii  n'a  jamais  un  début  brusque  ;  les  i>Hoiinfi\ri>  soiil  suilout  accu- 
lés dans  coUe  forme  toute  s^pontance,  que  ne  peut  expliquer  aucun  vîcc  ilr 
fégimCy  et  que  j'ai  appelée  snào/tni'frc.  Plusieurs  jmui*s  a\.tnt  l'appai-itiitn  di'« 
phénomènes  caraetéristîques,  l'appctil  diminue,  les  dij^oliiins  sont  U'iites  et 
p^nlble^,  le  sommeil  est  agité;  il  y  a  de  l'inaptitude  au  travail  et  un  senti- 
ment de  malaise  général,  qui  va  croissant  jusqu'au  inoujenl  nii  éclate  le  pie- 
nder  symptôme  de  la  malame  «xiNFinMh'E:  c\'st  une  ophnMiiv  sous-orbitairr 
mtence,  de  forme  gravative,  qui  est  «'xaspérée  parle  bruit,  la  lumièie  et  par 
le  plus  léger  mouvement  de  la  tète  ;  souvent  ausM  il  \  a  des  élduuis>ements 
«I  qiicJques  vertiges.  En  niènic  temps  l'épigastre  devient  \v  siège  d'une  'htn- 
Imr  sourde  qui  n'e^t  pas  toujours  spontanée,  mais  qui  est  toujours  réveillée 
par  une  pression  un  peu  forte  ;  la  lan«:ue^  aplatie  et  étalée^   est  couverte 
d'an  enduit  blanchâtre  ou  blanc-jaunâtre  épais,  et  ce  ^atunh  hurt-al,  ulté- 
mit  les  sensations  gustatives,  donne  au  malade  un  tjuùt  d'amertume  ou  ni^me 
it  patriditc  qui  se  communique  à  toutes  les  substances  qu'il  iu;:êre;  c'est  le 
malin  que  cette  amertume  de  la  bouche  est  le  plus  accustM*.  l/#i/i'>/v  j'iV  est 
dors  absolue  ;  la  seule  penivée  des  aliments  inspire  une  vive  répugnance, 
mais  11  iioif  est  vive,  insatialde,  et  les  boissons  aci(le>  sont  ardemment  solli- 
citées. Alors  même  que  le  malade,  obéissant  à  ses  sensations,  observe  une 
diète  alnolue,  il  a  des  nans*»n,  des  eiivies  de  vnniir,  souvent  aussi  des  rutuis- 
im^Ab  qui  expulsent,  soit  des  résidus  aiiuienlaires.  soit  desnmcosités  fades 
«Qamëres,  qui  sont  grisâtres,  ou  teintes  eu  jaune  ou  eu  vert  par  suite  de  la 
présence  d'une  petite  quantité  de  bile.  Ouaud  la  maladie  est  provoquée  par 
Qoe  indigestion,  les  vomissements  sont  copieuv  ;  uiais  dans  les  autres  Cijudi- 
tioBS,  ils  sont  peu  abondants,  «dors  même  qu'ils  se  reproduisent  avec  uru' 
cettainc  fréquence.  I^rsipie  le  malade  conmiet  la  faute  de  manger,  toutes 
^  suufl'rances  sont  aggravées,  et  si  les  vomissements  oui  manqué  jusqu'a- 
,|  Ion,  l'indigestion  surajoutée  les  provoque  infaillildemeut.  Ces  [di  noiuènes 
fwTor.tRANCE  GASTiii^yi  K  et  la  Tétidité  particulière  de  Vhnkine  sont  la  cousé- 
fience  directe  de  Taltération  subie  par  les  sécrétions  de  l'estomac  ;  le  suc 
.jf  9>^rique  n'est  plus  acide,  il  n'est  plus  digestif  :  dès  loi's  les  matières  coute- 
■mes  dans  le  ventricule,  au  lieu  de  subir  révolution  spéciale  qui  constitue  la 
digestion,  présentent   une  décomposition  ou  une  fermentation  en  rapport 
avec  leur  composition,  et  les  produits  gazeux  de  cette  opération  jilus  chi- 
vnqae  que  vitale  altèrent  l'haleine,  provoquent  des  ênutations,  et  parfois 
même  distendent  l'estomac    au  point    de  déterminer  un  léger  degré  de 
4rM|Mim<mr,  appréciable  par  la  percussion  ;  souvent  aussi  les  éructations 
«mènent  dans  la  bouche  des  liquides  d'odeur  repoussante,  dont  les  éléments 
ACOOVB.  —  Path.  iiit.  2"  édit.  u.  —  16 
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Uircs  rircouatnnees,  U  mguiIiIi 
întcstii)  en  irritent  1h  muqueuse,  et  dôçle 
une  'iiarrhifv  (rabiindanuc  variable,  i|a{, 
l.^eu  dehors  do«  niotièreu  ai^ 
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frî/utf.  Cette  ddnomination,  qui  implique  une  doctrine^  n'est  pas  concilial>ie 
avec  nos  connaissances  actuelles  sur  les  altérations  catarrhales  en  gdnéral, 
et  SOT  la  fièTre  symptoniatiquc  qu'elles  provoquent,  lorsqu'elles  atteignent 
une  certaine  intensité  (1). 

En  résumé^  apyrétique  ou  fébrile^  le  catarrhe  gastrique  léger  (embarras 
gastrique),  guérit  dans  Tespacc  de  quatre  à  six  joui-s,  quelquefois  môme 
plus  rapidement,  par  des  évacuations  spontanées  ou  provoquées  ;  la  gué- 
rison  coïncide  assez  fréquemment  avec  une  éruption  d'herih'S  à  la  face,  ou 
bien  avec  des  sueurs  profuses  :  c'est  surtout  lorsque  les  évacuations  ont  été 
peu  abondantes  que  cette  diaphorèse  est  observée.  11  est  notable  que  cette 
maladie  si  bénigne  et  si  passagère  laisse  souvent  à  sa  suite  un  état  de  fai- 
blesse marqué,  et  dans  tous  les  cas  une  susceptibilité  gastrique  des  plus 
prononcées;  l'appétit  ne  recouvre  pas  immédiatement  sa  vivacité  ordinaire, 
certains  aliments  ne  sont  pas  bien  tolérés,  et,  sous  peine  de  rechute,  le 
régime  exige  une  grande  sollicitude.  Cette  situation  peut  se  prolonger  pen- 
dant huit  à  dix  jours  et  même  plus,  de  sorte  qu'à  vrai  dire  la  convalescence 
est  plus  longue  que  la  maladie. 

La  tmroÊt  latciMc  (fièvre  gastrique,  synoque)  ne  diffère  de  la  précédente 
qoe  par  la  vivacité  des  symptômes  et  par  la  durée  de  la  fièvre,  «jui  ne  se 
termine  guère  avant  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  si  la  maladie  n'est 
pas  traitée  ;  mais  le  type  du  mouvement  fébrile  est  le  môme,  c'estsi-dire 
rémittent,  à  ascension  vespérale  [voy.  tig.  35  et  36).  On  peut  observer  des 
^iMiaxiSy  surtout  chez  les  jeunes  j^ens;  et  par  exception  on  voit  survenir,  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  une  éruption,  rare  ou  abondante,  do 
toehe$  ffun  bleu  ardoisé,  qui  occupent  ordinairement  la  paroi  antérieure  de 
rtbdomen,  les  flancs,  la  base  de  la  poitrine,  plus  rarement  les  cuisses  et  le 
dos;  CCS  taches  ne  sont  pas  effacées  par  la  pression,  elles  ne  font  pas  de 
nillie  et  elles  disparaissent  du  sixième  au  huitième  jour.  On  a  dit  que  celte 
fruption  est  exclusivement  propre  au  catarrhe  gastrique  intense,  c'est  une 
erreur  :  on  la  voit  assez  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  je  l'ai  signalée 
tu  début  de  la  fièvre  palustre  légitime.  Les  phénomènes  de  gastricité  sont 
semblables  à  ceux  de  l'embarras  gastrique  fébrile;  je  ne  pourrais,  sans 
redites  inutiles,  y  insister  davantage. 

(1)  Leitix,  Momenta  qucdam generaiia  circa  febris  gastricœ distinctionem  et  nirth- 
lam.  GôtUngen,  1798.  —  UiciirER,  Darstellunfj  des  Wesenf,  der  Erkenntniss  uml 
Behttmiiung  der  gastrischcn  Fieber.  HaUc.  4812.  —  Kambaud,  Sur  la  fièv»^  f/ont  Iv 
tiége  ^imitif  est  dam  les  organes  gastriques.  Strasbourg,  1820.  —  Lesser,  Die 
£Htzwiéuig  und  Versthuxirung  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  ah  sclbstan- 
dige  Krankheit,  Grundleidcn  vieler   sogcnannten  Servenfieber,  Schlcimfi*'l»€r,  etc. 

Bertin.  i83D. 

MofranET,  Pathologie  générale  et  Pathologie  interne. 


tS  1)K  1.  LSrOMAC. 
•ni  niiidillt:,  «iirlout  ilntw  \np*j» 
ion  lii^aUi]iic  on  poi.v- souc,  <[al  coDi-ltlae 
7'CTwe)  I-a  lièvre  esl  |>]us  inlPHM  el  |>liii 
tg.  37  et  3S)  ;  !<■  (Xiulti,  au  lieu  il'rlrv  brgc, 
iil,  pai-firis  (lirrote;  l'ciMluil  do  U  biif^r  «t 
iruiiu;  le  iiiuhdu  vtX  incimtDitMli 
cl  \es  vomiBsenietil»  de  hDe  verto  du  jauii* 
cl  11'*  li'KUim-Dti*  HHit  le  ^^i!«  il*uii0  l^çtnt' 
iije  l'uiiuiï  jiamid  de  rapparliu*  &  U  j^iné- 
iti  hiltaii-cs  (iiirre  par  fuityeholiii),  et  la 
ijitiiit  U  vHrîriKï  {ir^ci<dei)tt'  ;  il  ^  a  «oittcnl' 
?  par  la  stirabonduncc  de  la  bile  wrs&e  di 
•&f,  niais  non  loujoure,  l'hjfKidiotidnïili 
on,  et  l'on  pcul  constater  {lai-  U  |>vnnMi 
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nent  k  fièTre  à  son  acmé  ;  il  n'y  a  rien  de  pareil  dans  la  fièvre  du 
ailarriiei  laquelle  arrive  dès  les  premiers  joui*s  h  son  maximum,  et  présente 
en  outre  une  complète  irrégularité,  en  ce  sens  qu'après  un  jour  h  exaspéra- 
Ikm  laible  on  nulle,  on  peut  voir  le  lendemain  une  ascension  égale  à  celle 
in  début;  enfln,  la  résolution  a  lieu  par  défervescencc  ou  par  lysis,  et  le 
iébnt  de  la  chute  dans  les  cas  prolonges  est  compiîs  entre  le  cinquième  et 
leiepUime  jour.  {Voy.  les  courbes.) 

U  fièvre  typhoïde  a,  au  septième  ou  au  huitième  jour,  une  rémission 
tberniique  notable  ;  on  évitera  de  prendre  ce  phénomène  pour  le  coni- 
nMoeemeni  de  la  résolution  d'un  catarrhe  gastrique,  en  tenant  compte  de  sa 
dite  nn  peu  reculée,  de  la  nouvelle  ascension  qui  le  suit,  et  suiiout  de 
Télat  général  du  malade  qui,  à  ce  moment-là,  préseule  au  oomph't  les 
iymptômesdela  pyrexie  typhiiiuc.  I.;i  rareté  des  épistaxis  et  la  fréquence  de 
h  eODStîpation  dans  le  catarrhe  gastrique  sont  des  caractères  diilérentiels 
ttzfliaircs  et  rien  de  plus;  il  n'en  est  pas  de  même  de  lasufTusion  iclérique 
F^preàla  forme  bilieuse  :  ce  phénomène  est  et  ranger  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde^  et  il  assure  le  diagnostic. — t)n  revanche,  cette  forme  bilieuse  pour- 
nitètre  confondue  avec  I'icti^iië  catarriial  produit  par  le  catarrhe  aigu  des 
voies  biliaires  ou  du  duodénum  ;  les  troubles  gastriques,  les  caractères  de  1» 
ièrre  sont  les  mêmes,  mais  l'ictère  est  un  ictère  par  rt'tention  et  non  plus 
pir  polycliolie;  la  teinte  jaune  des  téguments  est  beaucoup  plus  accusée, 
l'urine  plus  riche  en  pigments  biliaires,  et  la  constipation  est  la  règle  ;  les 
mitières  fécales,  enfin^  ont  une  couleur  gris<\tre  ou  argileuse,  en  raison  de 
l'absence  de  bile  dans  les  voies  intestinales. 


TUAITEMKNT. 

Le  catairhe  gastrique  aigu  peut  guérir  par  le  repos,  la  diète,  l'usage   de 
I    boissons  acidulés  et  quelques  laxatifs.  Mais  cette  méthode,  séduisante  par 
sa  simplicité,  a  rinconvénient  de    prolonger  au  niaximum  la  durée  de  la 
maladie,  sans  compter  que,    dans  certains  cas,  elle  favorise  le  développe- 
ment de  l'éttit  chronique  ;  les  cas  apyrétiques  très-légers  doivent  seuls  èti  e 
traités  de  la  sorte.  Dans  toute  autre  circonstance,  il  faut  recourir  d'emblée  à 
la  médication  vomitive  :  l'émétique,  seul  ou  uni  h  l'ipécacuanha,  est  l'agent 
le  plus  efficace  en  raison  des  évacuations  alvines  qu'il  provoque.  A  la  suite 
de  cette   perturbation,   la  fièvre  tombe  ou  diminue,  la  peau  se  couvre  de 
sueuTj  le  malade  a  quelques  heures  de  sommeil  calme,  et  souvent  la  gué- 
rison  est  dès  lors  complète.  H  est  toujours  plus  sage,  cependant,  de  se  con- 
former au  précepte  hippocratique,  et  de  faire  succéder  au  vomitif,  à  douze 
OU  vingt-quatre  heures  de  distance,  un  purgatif  salin.  Après  cela,  le  traite- 
ment devient  purement  hygiénique  ;  on  ne  doit  revenir  que  graduellement 
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à  ralimeDlatlon  ordinaire;  il  faut  proscrire  pendant  quelque  temps  les 
légumes  forinenz^  les  graisses,  les  ragoûts,  ne  permettre  en  un  mot  que  des 
mets  de  facile  digestion  ;  et,  si  l'appétit  tarde  à  se  rétablir,  on  fera  prendre 
quelque  tisane  amcre  'quinquina,  centaurée,  germandrée,  etc.),  et,  aux 
repas,  on  fera  couper  le  Tin  avec  une  eau  minérale  apéritive,  telle  que 
Condillac  (eau  acidulé),  St-Galmicr  ou  Vais.  Si  le  convalescent  est  faible  ou 
anémique,  on  substituera  à  ces  eaux  celles  de  Bussang  ou  d'Orezza,  et  l'on 
conseillera  l'usage  du  vin  de  quinquina,  que  Ton  aura  soin  de  faire  prendre 
à  la  fin  du  repas,  et  non  point  à  jeun. 


CHAPITRE  IL 

CATARRHE  CHROIVigUE  RE  li'ESTOMAC.  —  GASTRITE 

CATARRHAIiB  CHROIiigVE. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Maladie  très-fréquente,  surtout  chez  l'homme,  le  catarrhe  chronique  de 
l'estomac  (1)  prend  naissance  sous  rinfluence  de  conditions  nombreuses  qui 
peuvent  être  ramenées  à  quatre  groupes  : 

I.  Il  succède  au  cataiThc  aigu,  ou  bien  se  développe  d'emblée  sous 
l'influence  des  vices  d' alimentation-  et  des  fautes  d'iiygiéxe  qui  constituent 
Vètiologiedehi  forme  aigtiê.  Deux  circonstances  doivent  être  particulièrement 

(1)  Synonymes  :  Embarras  gastrique  chronique, —  Dyspepsie  catarrhale, 

Voy»  la  bibliographie  du  chapitre  précédent;  en  outre  : 

HiLDKBRANDT,  Gcschichte  der  Vnreinvjkeiten  im  Moyen  und  den  Gedârtnen.  Brauo  a 
schweig,  1789.  —  Daubenton,  Obs,  on  indigestion.  1x)ndon,  1807.  —  Philipp,.!  Tr 
Use  on  indigestion,   London,   1821.  —  Mason  Good,  Sfudy  of  Medicine,  I.  Lond« 
1822.  —  JoHifSDîT,  On  thc  morbid  sensibility  of  the  stomach  and  the  boiveis.  Londoc^. 
1825.  — CuLLEîî,  PracticeofPhysic,  Edinburgh,  1827.  —  Himmer,  Ueber  die  Verschkm-^ 
muny  ois  Ursache  vicier  Krankheiten,  Dresdcn,  1828.  —  Paris  and  Todd,  in  Cyeh^ 
pœdia  of  pract.  Medicine,  London,  1832.  —  Bouillaud,  Dict,  en  15  vol.,  t.  X.  — 
HORNBAUM,  art.  Apepsie,  in  Encyclop,  Wôrterb,  ihr  med,  Wissens.,  III.  —  BekhOT, 
art.  Status  gastricis,  eodem  loco,  Xlll.  —  De  Grozaxt,   Thèse  de  Paris,  1844.  — 
Frericus,  art.   Verdauu5G,  in  Wayner's  HandwÔrterbuch.  Braunschweig,  1846.  — 
Seue  Zeitschr.  f,  Med,,  1849.  —  Arj^ott,  On  indigestion;  its  pathology  and  trtatment. 
I/)ndon,  1847.  —  Didder  und  Schmidt,  Die  Verdauungssâfte  und  der  Stoffwechsrl. 
Mitau  uud  Leipiig,  1850.  ^   ViRcnow,  Desscn  Archiv,  V.  —  Ross,  Edinb.  med. 
Journ.^  1855.  — Chomel,  Des  dyspepsies.  Paris,  1857.  —  Nowat,  Traité  des  dysp^- 
sies.  Paris,  1862.  —  Graves,  loc,  cit.  —  Bambbrgkr,  loc,  cit,  —  IiABUSH05,  Paih. 
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sgnalées  en  raison  de  leur  extrême  fréquence  :  c'est  Vabus  des  sinritueux^ 
^intOQt  de  reau-de-\ic,  et  Vhabitade  des  repas  trop  copieux. 

IL  L'état  catarrhal  persistant  de  la  muqueuse  gastrique  est  pi-oduit  à  la 

longue  par  la  stase  veineuse;  la  circulation  en  retour  de  l'estomac  étaut  Ui- 

ItoUîre  de  la  veine  porte^  toutes  les  maladies  qui  apportent  une  entrave 

dunble  au  cours  du  sang  dans  ce  vaisseau  sont  des  causes  efficaces  de 

caUnhe  stomacal  chronique.  La  sclérose  hépatique^  les  tumeurs  situées  au 

nifean  du  hilc  du  foie»  le  provoquent  en  agissant  directement  sur  la  veine 

porte;  la  A^éroj$e  et  V emphysème  du  poumon,  les  lésions  du  ccew  droit,  celles  de 

l'wfcemUrul,  ont  le  même  résultat  par  une  voie  détournée  :  elles  ralentis- 

^tle  cours  du  sang  porte  en  gênant  d'abord  la  circulation  dans  la  veine 

ave  inférieure.  11  va  sans  dire  que,  dans  ce   cas,  le  catarrhe  est  étendu  à 

^te  la  muqueuse  gasti*o-intc$tinalc.  La  stase  veineuse  peut  également 

être  produite  par  Vétat  variqueux,  partiel  ou  général,  du  système  porte  ;  cette 

.«hèation,  dont  j'ai  déjà  observé  quelques  exemples^   coïncide  souvent, 

'Wûs  non  toujours,  avec  la  présence  de  x'arii^es  hémorrhoidaircs;  elle  est  la 

^anatomique  positive  du  complexus  pathologique  si  fort  en  honneur  chez 

W8 dcTanciers,  sous  les  noms  de  dyscrasie  veineuse,  veinosité  abdominale;  et ^ 

^t  en  reconnaissant  que,  sous  l'influence  de  la  théorie,  ils  avaient  grande- 

OMDt  exagéré  et  la  fréquence  et  l'importance  de  cet  état,  il  faut  pourtant 

^Admettre  la  réalité,  et  apprendre  à  compter  avec  les  manifestations  qu'il 

provoque  :  or,  le  cataiThe  gastrique  ou  gastro-intestinal  chronique  en  (»st 

<ine  des  plus  ordinaires.  C'est  chez  les  gros  mangeurs,  à  vie  sédentaire,  chez 

'W  goutteux  obèses,  chez  les  héniorrhoïdaires,  chez  les  polysarciques,  que 

J^' rencontré  cette  forme  de  la  maladie. 


^'^  pracK  obsef-v,  on  diseases  of  ifie  abdomen,  Londoii,  1862.  —  Duell,  De  la 
*'"^e,  thèse  de  Strasljourg,  1802.  —  Leared,  The  causes  of  imper fect  digestion. 
*^Oii,  1863.  —  MoREAU,  Comidér,  gén,  sur  les  dyspepsies,  ilièsc  de  Paris,  1863.  — 

'  ^fiioir^  Traité  de  la  dyspepsie,  Paris,  1864.  —  Kbsteix,  Die  polypôsen  Geschwûlste 
**  ^agens  {Vit^how's  Archiv,  186A).  —  Corxil,  Polypes  muqueux  de  testomac 
v^.  hôp,,  186â).  —  FoxssAGRiVEs,  RiPOLL,  Pneunintose  gastro-intestinale  {Bulletin 
**^.,  1866).  —  PiDODX,  Durand-Fardkl,  Ileipétisme  et  dyspepsies  {Union  méd,, 
*W8).  —  Beau,  Traité  de  la  dyspepsie,  Paris,  1866.  —  Hédouix,  Réflexions  sur  la 
^H'ptpsie,  Paris,  1866.  —  Pexketier,  De  la  gastrite  dans  F  alcoolisme,  thèse  de  Paris, 
*«(J6.  —  Calot,  Des  rétrécissements  intrinsèques  du  pylore,  thèse  de  Strasbourg, 
i^,—  Chambers,  The  indigestions ^  etc.  London,  1807.  —  Fox,  On  the  diagnosis 
^^tment  ofthe  varieties  of  dyspepsia,  etc.  London,  1867.  —  Pavy,  Trcatise  on 
^  t^oietion  of  digestion,  ifs  disorders  and  their  treatment.  London,  1867.  —  Ul- 
^««■GU,  Pathologie  und  Thérapie  der  Dyspepsien  {Oesterr,  med.  Jahrh,,  XXI il, 
<8d8J.  _  BoTTENTUiT,  Dcs  gastrites  chroniques.  Paris,  1869.  —  Grimavd,  De  l'em- 

^?>«»  gartrique  chronique  et  de  ses  rapports  avec  la  congestion  cérébrale,  Paris, 
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lit?  ml  souvenl  bous  In  ilifppndRticr  d'iuip  maj.m 
cH/njw  liciil  11!  premier  rang  pour  la  fn'quGiic 
\riaht  :  lonu]»!!  Vatée  diiulnuc  uolalilemeul  da 
!c  dnns  lu  tuhc  (li|;<!glif  eu  produrU  niimioniacau 
eitz)  et  donac  lieu  ù  nn  cnt^rrhc  pursisinnl,  n^ 

clininiipie  plus  un  nioln^  dtt'ndu  accompairne 


ATOUIE  l'ATUOI-OGiyrE. 

>  liletidui!  variable,  tiiai»  c'usl  dans  k  it.'glun 

prononct^es.  l,a  airvuEU^^K.  i^palssio  vi  résisUun 
\>u  uioiiib  vif,  cil  rapport  [i«ei:  »tw  (ijin-n'iiiii^  r 
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restomac^  deTenue  rësistantc  et  comme  lardacëe,  présente  à  la  coupe  une 

sorfiice  striée,  sur  laquelle  on  distingue  très-bien  les  éléments  musculaires 

d'ut  ronge  brun,  et  les  faisceaux  blancs  de  tissu  conjonctif  parallèlement 

d^igés d'ayant  en  arrière.  Quand  ces  lésions  secondaire  siègent  au  pylore, 

dies  produisent  le  réh'écissement  de  f  orifice  et,  par  suite,  une  dilatation  du 

^^litriak  proportionnelle  au  degré  de  la  sténose.  —  Dans  quelques  cas,  cet 

^Pthtusement  par  hypertrophie  et  hyperplasic  n'est  pas  régulier,  il  se  niani- 

festepurdes  excroissances polypi formes  qui  soulèvent  la  muqueuse  (Reinhardt, 

^^fober),  et  si  ces  petites  tumeurs  occupent  le  canal  pylorique,  elles  peu- 

^^nten  amener  l'oblitération  complète.  Fôrster  a  signalé,  dans  les  cas 

^ciens,  certaines  altérations  glandulaires  de  grande  importance  en  elles- 

'^ï^mes,  et  pour  l'interprétation  des  symptômes  :  c'est  la  dégén^ration  de* 

^ihles  dans  les  glandes  à  suc  gafitriqw,  c'est  la  ira  tut  formation  kystùpie  ou 

if^Wsseuse  dans  les  antres  glandes. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

A  moins  qu'il  ne  succède  à  une  attaque  aiguë,  le  catairhe  chronique  a  un 
^^but  lent,  difficile  à  préciser,  et  cela  parce  qu'il  c^ii  apyrétù/ue;  en  fait, 
^udques  phénomènes  locaux  et  des  troubles  digestifs  constituent  pendant 
lofnglemps  toute  la  symptomatologic.  11  se  peut  que  la  perturbation  des 
opéntîoDS  gastriques  retentisse   sur  la  nutrition  générale  et  sur  les  fonc- 
tions des  autres   appareils  ;  mais  ces  effets  secondaires  sont  toujoui-s  tar- 
^ib,  et  jusque-là  le  catarilie  est,    à  vrai  dire,  une  indisposition   plutôt 
qu'une  maladie  ;  les  individus  qui   en  sont  alfeclés  ne  sont  pis  aUtés,  ils 
^e  «ont  pas  même  enlevés  à  la  vie  commune  nia  leurs  occupations  habi- 
tuelles. 

Dans  l'état  de  vacuité,  la  sensibilité  de  l'estomac  peut  être  normale,  mais 
*  ingestion  des  aliments  détermine  une  sensation  de  plénitude,  dépression 
Pénible,  plus  rarement  une  douleur  véritable  :  cette  douleur  est  quelquefois 
^▼cillée  par  la  pression  aussi  bien  que  par  la  digestion  ;  mais  elle  est  en 
^  cas  sourde,  de  médiocre  intensité,  et  en  somme  fort  tolérable.  Les 
*^«ileurs  vraiment  aiguës,  bnilantcs,  lancinantes  et  térébrantes,  apparticn- 
^^^  à  la  névralgie,  et  aux  lésions  organiques  ou  ulcéreuses.  11  n'est  pas  rare 
^^  constater  à  l'égard  du  symptôme  douleur  celte  idiosyncrasie  remarquable 
^^noDs  aurons  à  signaler  à  pro|)OS  des  troubles  digestifs  ;  tous  les  aliments 
J^^  W  provoquent  pas  au  même  degré,  mais  cette  relation  est  purement 
*'ï<iiTidnelle  :  l'étude  d'un  fait  est  stérile  pour  le  prochain  ;  c'est  le  malade 
'^méme  qui  doit  acquérir  par  l'expéiience  la  notion  des  mets  et  des  sub- 
*^ces  qui  lui  sont  particulièrement  nuisibles  ou  favorables.— Avec  le  malaise 
^  la  douleur  qui  suit  le  repas,  il  y  a  généralement  un  soulèvement  de  i.a 
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<ïmtripéie  des  pneumogastriques,  se  dissipent  à  mesure  que  la  digestioil  pro- 
gresse; mais^  une  fois  apparus,  ils  reviennent  impcilurbablement  à  chaque 
repas,  quelque  légère  que  soit  l'alimentation.  Ils  méritent  toute  Tattention 
Aa  médecin,  parce  qu'ils  sont  la  source  d'une  indication  thérapeutique  spé- 
ciale. 

Le  ^roMissEMEMT  est  loin  d'être  constant  ;  il  convient  d'ailleurs  d'en  distin- 
guer aa  nioin$  trois  variétés.  Le  vomissement  alimentaire,  qui  a  lieu  imnié- 
dialemeat  après  le  repas,  ou  bien  une  ou  deux  heures  après,  et  qui  est  du 
à  l'iosoffisance  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  matières  azotées,  est  le 
plus  rare  de  tous.  A  ce  point  de  vue,  le  catarrhe  diffère  des  autres  maladies 
ctironiques  de  l'estomac  :  les  matières  vomies  sont  mêlées  à  d'abondantes 
macontés  ;  elles  sont  plus  ou  moins  modifiées,  mais  elles  ne  le  sont  pas 
^xas  le  sens    de  la  digestion  physiologique  ;  elles  doivent  à  la  présence 
anonnale  de  l'acide  butyrique  une  odeur  et  un  goût  désagréables  et  péné- 
tnntj,  et  quelquefois,  mais  bim  plus  rarement  que  dans  le  cancer,  elles  con- 
tittineot  les  végétaux  microscopiques  connus  sous  le  nom  de  sarcine  (SaiTina 
^^<"^vu/t).  Le  retour  de  ce  vomissement  ne  présente  aucune  régularité;  il 
peut  persister  plusieurs  jours  de  suite,  à  chaque  tentative  d'alimentation.  Le 
^  n'est  pas  très-rare  lorsque  la  maladie  succède  à  un  état  aigu,  ou  lorsqu  elle 
^priodaitepar  l'ingestion  de  substances  altérées  ou  irritantes;  ou  bien  le 
Tejet  des  matières  n'a  lieu  que  de  temps  à  autre,  sans  qu'il  soit  possible  de 
^aucune  relation  précise  entre  la  nature  de  l'alimentation  et  rintolé- 
''^we  de  l'estomac.   Tant  que  les  lésions  n'ont  produit  ni  rétrécissement 
Pylonque,  ni  dilatation  permanente  de  l'organe,  le  vomissement  est  normal 
*^it)nologiquenient  parlant,  il  rejette  les  matières  qui  ont  été  ingérées  les 
^^ères;  on  ne  voit  pas,  comme  dans  le  cancer,  les  malades  vomir  des 
^*^nces  provenant  de  repas  plus  anciens.  Mais,   du  moment  que  les 
^nditions  anatomiques  produisent  Taccumulation  durable  des  aliments, 
l^  vomissements  peuvent  retarder  aussi  bien  dans  le  catarrhe  que  dans  le 
cancer. 

Us  vomissements  non  alimentaires  sont  plus  fréquents  ;  ils  rejettent  tantôt 
^es  matières  visqueuses,  cohérentes,  disposées  en  longs  filaments  ;  tantôt  un 
^^e  aliondant,  aqueux,  transparent  et  incolore,  ou  légèrement  teinté  de 
j*^ne  {pituite^  gastrorrhée).  Les  recherches  de  mon  savant  ami  Frerichs  ont 
^li  que  les  matières  visqueuses  résultent  de  la  transformation  anormale 
^^  matières  hydrocarbonées  :  on  l'état  de  santé,  l'estomac  laisse  ces  sub- 
*^^ncet  dans  les  conditions  transitoires  qui  résultent  de  l'action  de  la 
'  '^ve;dans  le  cataiThe  chronique,  il  agit  sur  elles  par  suite  de  l'altéra- 
*'<>n  du  milieu,  et  produit  cette  masse  d'apparence  gommeuse,  que  l'on 
^^^  se  former  parfois  en  dehors  de  l'organisme,  à  l'occasion  de  la  fer- 
"ïentation  lactique.  Les  vomissements  de  ce  genre  sont  diftlciles;  ils  sont 
«ccompagnés  de  nausées  et  d'eflorts  très-pénibles.  —  Les  vomissements 


IDIES  DE  I.ESTOMAI.. 

'ssoiivDient  di'  mucu»,  el  prlnciiialemeiit  du  li- 
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■;»TAiiFini!  alonilhilk;  id  le  vomisse  ment  -« 
lUJDur»  lieu  /(  mittin  à  jrun.  Ces  ptii^nonit^ 
l'Hs  cnrncl^iifunt  ncttenicnl  celle  Tocme  éik^i 
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:iis,  il  f  a  un  vi^rilable  déf^oât,  A  ce  point  que  i 
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^  iécouTàgemeni  moral  voisin  de  himélaneolû',  et  par  la  méditation  maladive 
<fu  patient  sur  lui-même,  par  Yhypochottdrie,  Cet  état  est  lasoite  de  la  maa- 
*'<i$e  nutrition  des  ceUules  nerreuses,  laqueUe  a  pour  conséquence  la  dimi* 
lution  et  Tépuisement  rapide  Ae  rexcitabilité.  —  Quelques  obserrateurs, 
^au  entre  autres,  ont  assigné  au  catarrhe  chronique  une  troisième  période 
'^ui  serait  constituée  par  des  lésions  organiques  viscérales  (tubercules,  can- 
cer) résultant,  eUes  aussi,  de  Taltcration  générale  de  la  nutrition.  Cette 
-relation  pathogénique  n'est  pas  nsttement  établie,  et  je*  ne  vois  pas  trop 
<::on)ment  eUe  pourrait  l*étre,  puisque  le  catarrhe  gastrique  est  un  des  effets 
^  es  plus  précoces  et  les  plus  constants  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du 
'^>:ancer  de  V estomac.  Les  choses  étant  ainsi,  il  devient  fort  difficile  de  pron- 
"^er  que,  dans  un  cas  donné,  le  catarrhe  gastrique  a  été  la  cause  et  non 
TefTet  de  la  maladie  organique. 

Ce  qui  est  bien  certain,  en  revanche,  c'est  que  dans  les  cas  anciens 

'examen  de  la  rùuos  kp/gastriqde  peut  fournir  des  résuUats  qui  sont  de 

ature  à  embarrasser  singulièrement  le  diagnostic.  Lorsque  les  lésions 

=^Tsecondaires   des  tissus   sous-muqueux  (gastrite   interstiticUe,   cirrhose  de 

rinton)  ont  amené  le  RÉTRÉassEME>T  dv  pylore,  on  constate  par  la  percussion 

31  luéme  simplement  par  la  vue,  une  dUatation  considérable  de  l'estomac,  des 

^missoments  alvnentaires  qui  reviennent  invariablement  lorsque  les  limites 

e  la  dilatabUUé  sont  atteintes  ;  et  par  une  palpation  attentive  on  peut,  en 

loutre,  découvrir  des  indurations  diffuses  ou  limitées,  de  sorte  que  la  ressem- 

■^^lancc  est  grande  avec  le  cancer.  En  traitant  du  diagnostic,  j'indiquerai  les 

"Soignes  diflérenticls,  mais  j'appelle  sérieusement  l'attention  sur  ce%  tsymptômes 

^'irdifs  du  catarrhe  chronique  ;  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  proposi* 

%ions  suivantes  :  Ce  nest  pas  seulenwnt  dans  le  cancer  qu'on  observe  les  signes 

^'un  rétrécissement  permanent  du  pylore.  —  Ce  nest  pas  seulement  dans  Ir 

^nncfr  qu'on  découvre  à  ta  région  épigaslrique  des  indurations  diffuses,  ou 

^es  nodosités  circonscrites. 

1^  marche  de  la  maladie  est  chronique  ;  elle  dure  des  mois,  des  années, 
mais  elle  n'est  pas  absolument  continue  ;  elle  présente  de  nombreuses  oscil- 
lafions  en  bien  et  en  mal,  et  ces  variétés  de  durée  et  d'allure  sont  en  grande 
partie  subordonnées  au  traitement-,  ainsi  qu'à  l'obéissance  et  à  la  sagesse  des 
malades.  —  Les  terminaisons  sont  la  (U'Rrison,  qui  est  d'autant  plus  aisément 
obferiue,  que  la  maladie  est  plus  récente  et  l'individu  plus  jeune  ;  Tétat 
sTATioxNviRt:  fréquent  chez  les  sujets  âgés,  chez  les  buveurs  qui  ne  veulent 
pas  renoncer  à  leurs  habitudes,  et  dans  les  formes  symplomatiques  de  mala- 
dies générales  ;  plus  rarement  le  catarrhe  aboulil  ù  l'iLcftiiK  ciiromoue  ;  phta 
nirt-metU  encore  jl  lue  par  une  sténose  pyloiuque,  qui  no  permet  plus  une  ali- 
iiientafioii  suffisante  ;  enfin,  dans  quelques  cas  non  moins  exceptionnels^  la 
ni(»rl  résulte  de  l'anémie  et  du  marasme,  et  le  patient  succombe  avec  des 
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hydropisies  cachectiques  plus  ou  moins  étendues.  —  Le  prmwÊmmêÈm  découh 
des  notions  qui  précèdent. 

DIAGNOSTIQ. 

Le  CANCER  qui  ne  pi*oduit  encore  aucune  induration  appréciable  de  1 
région  épigastrique  présente  une  étroite  ressemblance  avec  le  catarrh 
chronique  ;  ce  qui  domine  dans  l'un  et  l'autre  cas^  ce  sont  des  phénomèni 
de  digestion  mauvaise  {dyspepsie) ^  et  cette  analogie  ne  peut  surprendre 
l'on  songe  que  le  cancer  a  pour  première  conséquence  l'état  catarrhal  per—  ^ 
sistant  de  la  muqueuse  gastrique.  Les  cai*actères  suivants  doivent  être  tenu^  .«■ 
pour  de  simples  éléments  d'appréciation,  et  non  pour  des  signes  difîérentkL^^C 
positifs.  —  Dans  le  cancer^  les  premiers  symptômes  de  dyspepsie  sont  spoi 
tanés,  ils  ne  sont  imputables  à  aucune  des  causes  ordinaires  du  cati 

chronique.  —  Les  malades  sont  parvenus  au  terme  de  Tâge  adulte  ;  c'est  u o 

précepte  classique  que  celui  qui  enjoint  de  se  défier  des  dyspepsies  surv< 
ches  les  femmes  au  moment  de  la  ménopause,  chez  les  hommes  ve 
quarante  ou  quarante-cinq  ans,  après  le  développement  d'un  embonpoi^^Hit 
notable.  —  Les  ascendants  et  les  collatéraux  des  malades  ont  parfois  préseift.  ^ë 
des  lésions  cancéreuses,  ladialhèse  étant  transmissible  par  hérédité. —  Duhkds 
le  cancer,  les  douleurs  sont  plus  vives,  et  elles  se  manifestent  dans  l'état  ^âe 
vacuité  aussi  bien  qu'après  les  repas. — Les  vomissements  pituiteux  sont  rar^^ss^ 
les  muqueux  le  sont  moins ,  mais  ce  sont  les  vomissements  alimentaires      ei 
les  vomissements  de  sang  noir  (|ui  sont  le  plus  fréquents  ;  les  vomisseniea /^ 
alimentaires  ont  au  début  ceci  de  particulier,  qu'ils  sont  inconstants,  irré^^:!- 
tiers,  et  souvent  électifs,  toutes  les  matières-  ingérées  au  même  niom^ui/ 
n'étant  pas  également  rejetées.  — Le  catari*he  buccal  manque aisez  fréquecn- 
ment  et  Tlialeine  peut  alors  rester  pure.  —  L'affaiblisse  ment  et  l'amaigrisse 
ment  sont  plus  précoces  et  plus  prononcés.  — Quand  le  marasme  survient,  to 
malades  prennent  une  teinte  jaune-paille  caractéristique,  la  peau  devient     /'^ 
sèche,  rugueuse,  et  elle  se  couvre  souvent  de  chloasma.  —  U  existe  parfois 
une  lésion  cancéreuse  extérieure  facilement  appréciable,  ou  bien  une  intu- 
mescence suspecte  de  certains  ganglions,  notamment  dans  la  région  sous-     |  '-' 
claviculaire  (Virchow).  —  Lorsque  le  cancer  devient  appréciable  par  la  pal- 
pation,  il  forme  ordinairement,  soit  une  tumeur  unique,  soit  des  nodosités 
multiples,  d'un  volume  tel  que  toute  confusion  est  impossible  avec  les  indu- 
rations consécutives  au  catarrhe  ;  mais,  dans  certains  cas,  le  cancer  produit, 
lui  aussi,  une  induration  diffuse  peu  prononcée,  ou  bien  un  épaississement  à . 
peine  appréciable  dans  la  région  du  pylore,  et  le  diagnostic  ne  peut  être 
basé  que  sur  les  éléments  précédemment  énuméréset  aussi  sur  la  fréquence 
relative  des  deux  lésions;  le  catarrhç  avec  indurations  étant  en  fait  beaucoup 
plu<  rare  que  le  cancei-,  , 
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L'cLCËRE  PERFORAIT  débutc,  lui  aussi^  par  un  catarrhe  climnique  ;  et  tant 
(pi'O  n'y  a  pas  eu  encore  hémorrhagie  et  vomissements  rougcs^e  diagnostic 
n'a  pour  âdments  que  l'intensité  de  la  douleur^  sa  fixité  sur  certains  points^ 
et  ton  aggravation  instantanée  par  la  pression^  et  par  l'ingestion  des  sub- 
lUnces solides,  ou  des  liquides  chauds  ou  froid. 

Ugashulgie  diffère  du  catarrhe  par  les  caractères  de  la  douleur.  Elle 
relient  souvent  par  accès,  dans  l'intervalle  desquels  la  sensibilité  gastrique 
est  normale;  c'est  à  jeun  qu'elle  est  le  plus  pénible^  et  elle  est  presque 
toofonrs  calmée  par  l'alimentation  et  par  la  pression  ;  il  y  a  souvent  des 
iRidiatîoDS  douloureuses  dans  toute  la  sphère  du  sympathique  abdominal. 
L'i|)pëtit  est  plutôt  dépravé  que  diminué^  parfois  même  il  est  augmenté.  Les 
tnnbles  digestifs  peuvent  être  nuls,  ou  constitués  simplement  par  du  tym- 
Pioisme  ;  lorsqu'ils  existent^  ils  sont  vaiiables  dans  leurs  caractères,  et  incon- 
'  tets,  en  ce  sensqu'ils  peuvent  cesser  durant  une  période  assez  longue,  bien 
^h  douleur  persiste  :  ces  faits  rendent  compte  de  l'absence  d'amaigrisse- 
lAeal.  EnÛn  la  gastralgie  apparaît  de  préférence  chez  les  individus  à  tem- 
pérament nerveux,  choi  les  femmes  hystériques  et  chez  les  anémiques; 
^  alterne  souvent  avec  d'autres  manifestations  névralgiques. 


TKAITEMENT. 

ff 

On  doit,    avant  tout,  se  |préoccuper  de  riNDicviioN  causalk.  Quand  le  ca-    ,/•' 
^wrte  est  provoqué  par  l'une  quelconque  des  fautes  d'hygiène  qui  ont  été.*, 
■^mentionnées dans  l'étiologie,  il  peut  guérir  par  la  simple  soustraction  de  la-'  -" 
^9m;  le  difficile  ici  n'est  pas  de   formuler  le   précepte,  c'est  d'obtenii-^^ - 
^'obéissance  des  malades,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  buveurs  et  des  fumeui-s.^  .  " 
*^Dans  les  cas  oii  le  catarrhe  dépend  de  la  stask  veineuse,   l'indication  es^  ,,r^ 
fournie  en  réalité  par  la  lésion  première  qui  provoque  la  stase,  maladie  dur* ... 
foie,  du  cœur,  des  poumons,  etc.,  et  le  désordre  de  l'estomac  ne  relève  que  '  - 
d'un  traitement  symptomalique.  La  situation  n'est  guère  meilleure  loi*sque' 
k  catarrhe  est  causé  par  Vétat  varùjueiw  du  système  vtineux  abdominal  ;  / 
<^Q  réussit  bien  à  dimiimer  la  tension  veineuse  et  partant  les  accidents  gas-, 
Ifiquesau  moyen  des  drastiques  ou  des  sangsues  appliquées  à  l'anus,  mais  ce 
n'est  là  qu'un  soulagement  momentané,  nous  ne  pouvons  rien  pour  modifier 
^^  anatomique  des  veines. 

U  catarrhe,  tout  en  prenant  une  marche  chronique,  débute  parfois  avec 
«necerUine  acuité  ;  les  douleurs  sont  marquées,  et  l'intolérance  gastrique 
^ipeu  près  complète.  U  convient,  dans  ces  cas,  d'ailleurs  rares,  d'instituer 
^OQt  d'abord  une  médication  antiphlogiptiquk  :  une  application  de  sangsues  à 
^  épigastre  peut  être  indiquée,  mais  en  général  je  me  borne  à  la  révul- 
**on  forte  qu'on  obtient  avec  l'huile  de  croton.  En  munie  temps  le   malade 
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est  soumis  à  une  diète  presque  absolue  :  oo  ne  loi  permet  qu'une  ou  dcu\ 
laisses  de  boa  lait  ou  du  bouiiloo  coupé  ;  si  ces  substaoces  sont  elles-mêmes 
Tomies,  il  faut  recourir  pendant  un  jour  oo  deux  à  radministralion  exclu- 
sive de  la  glace,  et  si  les  douleurs  persistent  encore,  on  applique  dans  la 
nfgion  de  l'estomac  un  large  Tésicatoire,  dont  on  peut  entretenir  raction 
pendant  quelques  jours  au  moyen  d'une  pommade  épispastique.  L'irritation 
gastrique  ainsi  apaisée,  on  procède  avec  ménagement,  et  en  quelque  sorte 
par  tâtonnement,  à  l'alimentation  ;  on  commence  par  les  boissons  lactées, 
puis  on  donne  des  bouillons  légers,  et  l'on  arrive  à  la  riande  grillée,  sai- 
gnante et  dépouillée  de  graisse.  11  peut  bien  se  faire  que,  malgré  ceiie 
intervention  énergique,  on  n'évile  pas  entièrement  la  pbase  de  cbronicité 
proprenicnt  dite,  mab  il  m'a  paru  qu'elle  est  alors  notablement  abrégée, 
et  que  la  guérison  est  plus  radicale  que  lorsqu'on  se  borne  au  traitenier^'\ 
diététique. 

Dans  d'autres  cas,  déjà  plus  fréquents  que  les  précédents.,   le  cataiiL  ^ 
chronique  fait  suite  à  la  forme  commune  du  catarrhe  aigu,  c'est-à-dire  quL.  ^a 
embarras  gastrique  chronique  succède   à   une   attaque ,  fébrile  ou  no  ^« 
d'embarras  gastrique  aigu.  ï-es  symptômes  dominants  sont  Tanorexie  me — i 
plètc,  l'enduit  de  la  langue,  et  dos  vomisiements  plus  ou  moins  fréque^cn 
qui,  même  alimentaires,  ont  le  caractère   muqueux  ;  c'est-à-dire  que  ^^e 
matières  rejetées  sont  entourées  et  mêlées  d'un  mucus  filant  et  visqueu^-s^  . 
l'indication  est  alors  positive,  il  faut  insister  sur  les  vomitifs.  L*hyperséc:-rt^ 
lion  muqueuse,  une  fois  éliminée,  peut  se  repix>duire,  mais  elle  est  amoâif. 
dric  et  la  guérison    est  plus  facilement  obtenue  par  les  médications  OTtih 
naircs;  si  l'on  néglige  cette  indication  particulière,  les  digestions  deviennem 
déplus  en  plus  difficiles,  quelques  précautions  que  l'on  prenne,  parce  que 
la  couche  de  mucus  qui  tapisse  l'cstoniac  annihile  totalement  les  propriété» 
du  suc  gastrique.  Dans  toutes  les  variétés  de  gastrite  chronique  en  cours  de 
traitement,  l'indication  de  la  médication  vomitive  peut  se  présenter;  elieeM 
toujours  facilement  reconnue   à   la  qualité  des  matières   rejetées,  à  l'ag- 
gravation du  catarrhe  buccal,  et  elle  doit  toujours  être  remplie.  Il  n'est  pas 
rare  que  celte  médication   appliquée  en  temps  opportun  coupe  court  à  un 
cAtanhe  qui  tend  à  s'éterniser.  Pour  mieux  assurer  le  résultat.  Graves  con- 
seillait de  donner  rénlétique(l«^20  d'ipécacuanha,  0«%06  de  tartre  slibié^ 
une  heure  après   un  repas   copieux,  afin  d'agir  sur  l'estomac  pendant  la 
période  d'activité,  alors  (|u'il  est  le  siège  d'une  congestion   sanguine  consi- 
dilrable,  et  d'une  sécrétion  ti  ès-abondante.  Je  n'oserais,  à  moins  d'insuccès 
par  la  méthode  ordinaire,  obéir  à  ce  précepte,  mais  il  montre  Timportance 
qu'attachait  à  la  perturbation  vomitive  l'éminent  clinicien  de  Ûublin.  Je  suûî 
convaincu  que  celte  médication  est  beaucoup  trop  négligée  dans  le  traite- 
ment du  catarrhe  stomacal. 

l/)rsque  la  maladie  ne  présente  aucune  des  indics^îons  spéciales  que  je 
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tiens  d'indiquer^  elle  constitue  un  état  chronique  de  dyspepsie,  justiciable 
aunttout  du  régime.  Repas  réguliers  et  peu  abondants^  mastication  parfaite 
dei  aliments^  sont  des  préceptes  qu'il   est  à  peine  besoin  d'iildiquer.  Le 
choix  des  mets  exige  une  grande  circonspection.  Comme  la  digestion  stoma- 
eût  eoDSÎste  dans  la  transformation  des  matières  azotées  en  peptones  sous 
fadiondusuc  gastrique,  on  pourrait  croire  que  le  meilleur  régime  doit 
être  l'abstention  complète  des  albuminoîdes,   et  une  diète  exclusivement 
bydrocariionéc.  C'est  une  erreur;  l'usage  persistant  des  alimeats  ternaires 
engère  les  symptômes  eu  augmentant  l'hypersécrétion  et  l'alcalinité  du  mi- 
lieQ  gastrique  ;  d'ailleurs  les  substances  amylacées,  par  le  fait  de  la  maladie^ 
Mt transformées  en  cette  matière  filante  et  gommeuse  dont  il  a  été  question, 
de  est  là  pour  l'estomac  un  travail  et  une  surchage  stériles.  D'un  autre 
cdiéy  l'activité  digestive  du  suc  gastrique  à  l'endroit  des  matériaux  quatcr- 
Bikes  est  diminuée,  mais  non  abolie  ;  cela  étant,  la  conclusion  logique  de 
cet  diverses  considérations  s'impose  d'elle-même;  il  faut  oflHr  à  l'estomac 
kl  nbstances  à  l'élaboration  desquelles  il  est  physiologiquement  destiné, 
nuds  fl  Ikut  les  lui  offrir  sous  la  forofie  la  plus  favorable,  eu  égard  à  l'im- 
Fûmnce  du  suc  gastrique.  L'expérience  démontre  la  justesse  de  ces  conclu- 
Wos;  c'est  T alimentation  azotée  uniforme  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
Lorsque  l'irritabilité  et  l'intolérance  de  l'estomac  sont  très- accusées,  il 
hni  commencer  par  le  réyime  lacté,  ou  même  par  le  petit-lait,  qui  a  Ta- 
^^xAs%t  de  ne  pas  former  de  gi*os  caillots  compactes  comme  le  lait  ;  dans 
^  Ctt  où  il  y  a  des  renvois  acides  et  de  la  pyrosis,  on  peut  ajouter  au  lait 
<l£  petites  doses  de  magnésie  ou  de  bicarbonate  de  soude,  ou  bien  le  couper 
'veedeTeaude  chaux.  Quand  cette  alimentation  est  bien  supportée  pen- 
dant quelques  jours,  on  essaye  l'usage  de  la  viande,  en  ayant  soin  de  choisir 
bs viandes  dites  noires,  ou  même  la  viande  et  le  jambon  salés  et  fumés; 
ces  préparations  excitent  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  elles  ont  sur  les 
viandes  blanches  et  le  poisson  l'avantage  de  se  décomposer  moins  facile- 
Btent  ;  en  tout  cas,  la  viande  sera    donnée  grillée,  sans  sauce  d'aucune 
sorte,  avec  du  pain  très-cuit,   et  du  bon  vin  rouge,  pur  ou  coupé.  —  Ce 
'^^ime  doit  être  combiné  avec  certains  médicaments,  qui  varient  selon  les 
prédominances  symplomatiques.  Quand  la  distension  gazeuse  est  constante, 
et  constitue  après  chaque  repas  le  phénomène  le  plus  pénible,  il  faut  recou- 
rir an  charbon  médicinal  et  aux  poudres  absorbantes  composées  de  bicarbonate 
^  ioude,  craie  préparée,  bismuth  ou  magnésie,  selon  l'état  de  l'intestin  ; 
pocpeu  qu'il  y  ait  une  sensibilité  gastrique  anormale,  ces  poudres  agissent 
'Wicoup  mieux  lorsqu'on  y  introduit  de  la  poudre  d'opium  brut,  ou  une  très- 
petite  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  :  catte  addition  n'est  contre-indi- 
^uée  que  dans  le  cas  oii  le  catarrhe  détermine  entre  autres  symptômes  une 
céphalalgie  habituelle,  ce  qui  n'est  pas  très-rare.  Lorsqu'on  donne  le  char- 
bon au  lieu  des  poudres  alcalines,  on  peut  faire  prendre  concurremment 
JACCOCD.  —  Palh.  lot.  2«  cdiU  u  —  17 
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aux  repas^  pour  eouper  le  vin.  Tune  des  eaux  minérales  indiquées  plus  loin^ 
ou  bien  la  macération  de  rhubarbe,  qui  a  l'aYontage  de  régulariser  les  fonc- 
tions intestinales. 

n  s'en  faut  que  ces  moyens  triomphent  dans  tous  les  cas  de  la  pneuma- 
tose  stomacale  ;  ils  peuvent  même  l'exagérer  lorsqu'elle  est  entretenue  par 
l'alcalinité  du  milieu  gastrique,  et  c'est  alors  que  les  acides  dilués,  à  petites 
doses  trouvent  leur  indication  rationnelle.  L'opportunité  de  leur  emploi  est 
déduite  empiriquement  de  l'impuissance  des  alcalins;  ou  bien  elle  est 
appréciée  directement  d'après  l'abondance  et  la  persistance  de  l'enduit 
saburral  de  la  langue,  d'après  l'absence  d'éructations  acides  et  de  pyrosis, 
d'après  le  caractère  muqueuxdes  matières  vomies.  —  Lorsque  les  digestions, 
quoique  très-lentes,  ne  sont  pas  accompagnées  de  formation  gazeuse  consi- 
dérable, il  est  permis  d'attiibuer  le  séjour  trop  prolongé  des  aliments  dan& 
TestomaC  à  Tinertie  des  muscles  de  l'organe  ;  les  substances  qui  ont  la  pn> — 
priété  d'en  exciter  la  contractilité  trouvent  alors  leur  emploi,  et  parmi  elle^ 
il  convient  de  placer  en  première  ligne  le  quassia  et  le  Colombo  ;  dans  less 
cas  rebelles,  l'extrait  de  noix  vomique  est  souvent  très-efûcacc.  C'est  en — 
core  dans  ces  formes  atoniques,  toujours  accompagnées  d'une  sécrétio 
catarrhale  abondante,  qu'il  est  utile  de  faire  prendre  après  le  repas  un 
très-petite  quantité  d'une  liqueur  stimulante,   telle  que  la  chartreuse, 
liqueur  d'Iva,  le  vin  de  rhubarbe,  etc.  Dans  ces  conditions,  Budd  donne 
préférence  à  une  petite  dose  d'ipécacuanha  et   de  rhubarbe  (3  à  5  centi^ 
grammes  d*ipéca,  15  à  20  de  rhubarbe)  qu'il  fait  prendre  quelques  minning= 
avant  le  repas. 

11  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  saisir  aucune  indication  partici;^ 
lière  quant  à  la  réaction  des  liquides,  ou  à  la  contractilité  des  muscles  cSe 
l'estomac  ;  on  peut  alors  recourir  à  la  médication  proposée  par  Oppolzer,  ^t 
donner  le  nitrate  d'argent  dans  le  but  de  modifier  directement  par  action 
topique  l'hyperémie  catarrhale  de  la  muqueuse  ;  on  fait  prendre  ce  sel  en 
pilules,  soit  seul,  soit  avec  un  peu  d'extrait  de  belladone,  et  la  dose  initia/e 
de  2  centigrammes  peut  être  élevée  à  8  ou  10  ;  en  raison  de  l'action  qu'on 
se  propose,  le  médicament  doit  être  administré  dans  l'état  de  vacuité.  Lebert 
affirme  également  l'efficacité  de  cette  méthode. 

Le  catarrhe  à  physionomie  spéciale  qui  est  propre  aux  buveurs,  doit  être 
traité  par  le  régime,  cela  va  sans  dire,  puis  par  les  toniques  amers,  et  par 
V hydrothérapie;  cette  dernière  offre  dans  toutes  les  formes  rebelles  une  res- 
source ultime  qui  ne  doit  jamais  être  négligée.  —  La  constipation,  presque 
constante  dans  le  catarrhe  gastrique  pur,  doit  être  combattue  par  la  rhu- 
barbe, la  belladone,  la  magnésie  ;  ou  par  les  purgatifs  drastiques,  comme 
l'aloès,  le  jalap,  la  coloquinte,  qui  ont  l'avantage  d'agir  principalement  sur 
le  gros  intestin,  et  conséqucmmcnt  n'irritent  pas  les  voies  supérieures. 
Le  traitement  toujours  difficile  et  souvent  impuissant  du  catarrhe  chro» 
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La  gastrite  phlegmoneuse  est  primitite  ou  secondaire.  La  -première,  au 
moins  aassî  fréquente  que  l'autre,  est  parfaitement  obscure  quant  h  son 
étiologie,  on  sait  seulement  que  l'âge  de  vingt  à  quarante  ans  y  est  particu- 
lièrement exposé.  —  La  forme  secondaire  est  observée  dans  les  typhus,  la 
variole,  la  pyohémie,  puerpérale  ou  non  ;  au  point  de  vue  des  symptômes, 
elle  diffère  de  l'autre  en  ce  que  les  phénomènes  locaux,  peu  accusés,  sont 
masqués  par  les  accidents  généraux. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  symptomatiqne  ;  la  glace  intus  et  extra 
est  la  médication  la  plus  concevable  ;  en  raison  de  Vadynamie  rapide,  on 
aura  soin  d'y  joindre  l'usage  du  vin  et  des  toniques. 

LasAstrltc  taterattilcllc  cliroatcfiie  (1)  (Unité  plastique,  dirhose  de 
Rrinion)  est  anatomiquement  caractérisée  par  Vhyperplasie  du  tissu  con- 
ioi|ct*if  et  l'hypertrophie  du  tissu  musculaire.  Quand  la  lésion  est  pleine- 
ment constituée,  la  paroi  de  l'estomac  a  perdu  sa  souplesse,  elle  est  rigide, 
(le  consistance  lardacée,  et  à  la  coupe  on  yoU,  interposée  entre  la  tunique 
muqueuse  ci  la  séreuse,  une  couche  de  tissa  nbroîde,  sur  lequel  tranchent 
les  éléments  musculaires  augmentés  de  volume.  Cette  altération,  nous  l'a- 
vons vu.  peut  se  développer  secondairement  dans  le  cours  du  catarrhe 
chronique  de  l'estomac  :  c'est  là  le  mode  pathogénique  le  plus  fréquent  ; 
mais,  d'après  Budd  et  Brinton,  elle  peut  aussi  être  provoquée  par  l'alcoo. 
lisme^  de  même  que  les  autres  scléroses  viscérales,  et  exister  alors  comme 
maladie  primitive,  indépendante  de  toute  lésion  de  là  muqueuse.  La  ques- 
tion n'est  pas  élucidée.  Secondaire  ou  non,  la  sclérose  gastrique  donne 
lieu  à  un  épaississcment  uniforme  qui  est  limité  ou  général,  suivant  que 
l'altération  est  elle-même  circonscrite  ou  totale;  cet  épaississcment  est 
appréciable  à  la  palpation,  il  peut  simuler  le  cancer  :  j'ai  insisté  plus  haut 
sur  les  difficultés  que  présente  alors  le  diagnostic  ditTérenlicl. 


CHAPITRE  IV. 

GASTRITE  TOXIQUE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

l^s  ACIDES  MiNr^.RAUx,  Ics  ALCALIS  CAUSTIQUES,  produiscnt  bicn  moîns  une 
inflammation  qu'une  destruction  du  tissu  avec  lequel  ils  sont  en  contact  ; 
celte  destruction  est  la  suite  d'une  combinaison  chimique  qui  unit  le  poison 
aux   éléments  organiques  et  abolit  la  vitalité  de  ces  derniers.    —  Dans 

(1)   S?iiLLE!f,  Sklerosù  veniriculi  'Sefieri.  Lancet,  4855). 
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lie  ou  géniiralo,  cl,  dam  eu  dcinicr  cas.  clic 
ven  la  i-égion  pyloriquc.  Le  h^niA'  griadlre, 
ubibc  ëI  sépare  les  diverses  tuiil<)UG3,  a'iJcutile 
trfuis  cepuudanl  il  esl  plus  épiii,  plu*  inliioe- 
jpect  du  la  surrii:t!  du  sevUoii  ntpjiiilttt  lancte- 
iool  la  séi'usid!  mal  séparëu  itsl  Lmronni'e  dut 
iiincux.  1^  paroi  du  l'orgaiii;  cat  lipaissie,  coiw 
maqiu'iuc,  liypi'rdtiiii'c  et  lurgcsccalc,  prùwnle 
M  rondos  ot  ucKcmcnl  circoosf  rllcs,  par  les- 
ts, coaiom  h  tiavcis  les  oeiliceB  d  un  crible  ;  Iim 
ou  gris-rougi'âli'C,  participe  k  l'Iiifillratinn.  iti 
rorm^  ;  k  mnmv  usl  opaque,  ii)ji;ct(.'c,  couveii.^ 
iblbMitit  des  adlKii-Cuces  avec  les  parties  con- 
gé d'utie  iiillauiiiiatiiiii  suppuralivu,  i]ui  est  !<• 
ïi'  oénéntU;  i^elle-ci  existe  dans  nlii<«ili*1afiMii*U 
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La  gastrite  phleginoneuse  est  primitivs  ou  secondaire.  La  première^  au 
iMins  aussi  fréquente  que  l'autre,  est  parfaitement  obscure  quant  à  son 
Mogie,  on  sait  seulement  que  Tâge  de  vingt  à  quarante  ans  y  est  particu- 
firement  expose.  —  La  forme  secondaire  est  obscrTëe  dans  les  typhus,  la 
virîole,  la  pyohëmie,  puerpérale  ou  non;  au  point  de  vue  des  symptômes, 
eOe  dîlère  de  l'autre  en  ce  que  les  phénomènes  locaux,  peu  accusés,  sont 
masqués  par  les  accidents  généraux. 

Le  traitement  ne  peut  ôtrc  que  symptomatiquc  ;  la  glace  intus  et  extra 
est  la  médication  la  plus  concevable  ;  en  raison  de  l'adynamîe  rapide,  on 
aura  soin  d'y  joindre  Tusagc  du  vin  et  des  toniques. 

La'ipastrite  Interstitielle  ehronicfiie   (1)  {Unité  plastique j  cirrhose  de 
Brinton)  est  anatomiquemcnt  caractérisée  par  l'hyperplasie  du  tissu  con- 
icN|ctif  et  l'hypertrophie   du  tissu  musculaire.  Quand  la  lésion  est  pleine- 
ment constituée,  la  paroi  de  l'estomac  a  perdu  sa  souplesse,  elle  est  rigide, 
de  consistance  lardacée,  et  à  la  coupe  on  voit,  interposée  entre  la  tunique 
moqueuse  et  la  séreuse,  une  couche  de  tissu  fibroîdc,  sur  lequel  tranchent 
les  éléments  musculaires  augmentés  de  volume.  Cette  altération,  nous  Fa- 
tons  TU,  peut  se  développer  secondairement  dans  le  cours  du  catarrhe 
chronique  de  Testomac  :  c'est  là  le  mode  pathogénique  le  plus  fréquent  ; 
mus,  d'après  Budd  et  Brinton,  elle  peut  aussi  être  provoquée  par  l'alcoo. 
Usme,  de  même  que  les  autres  scléroses  viscérales,  et  exister  alors  comme 
maUdîe  primitive,  indépendante  de  toute  lésion  de  là  muqueuse.  La  ques- 
tion n'est  pas  élucidée.   Secondaire  ou  non,  la  sclérose  gastrique  donne 
lieu  à  un  épaississcment  uniforme  qui  est  limité  ou  général,  suivant  que 
l'altération  est  ellc-môme  circonscrite   ou  totale;   cet  épaississcment  est 
appréciable  à  la  palpation,  il  peut  simuler  le  cancer  :  j'ai  insisté  plus  haut 
sur  les  difûcultés  que  présente  alors  le  diagnostic  différentiel. 


CHAPITRE  IV. 


C^ASTRITE  TOXIQVE. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


Les  ACIDES  MINÉRAUX,  Ics  ALCALIS  CAUSTIQUES,  produisent  bien  moins  une 
inflammation  qu'une  destruction  du  tissu  avec  lequel  ils  sont  en  contact  ; 
celle  destruction  est  la  suite  d'une  combhiaison  chimique  qui  unit  le  poison 
aox  éléments  organiques  et  abolit  la  vitalité  de  ces  derniers.    —  Dans 

(i)  Shklleh,  Sklerosù  ventn'ettU  {Nederf.  Lancet,  4855). 
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tance  toxique  In^ërée  dùlcmiiiio  par  trriU- 
lié,  mais  elle  ne  détruit  pas  le  lissu  ;  si  c«)ui- 
I  c'est  pai-  suite  de  l'intensité  du  proccMut 
te  (l'une  cotubinaison  chimique  immédiale. 
,  les  lelu  d'argent,  de  mercure,  de  caitr*,  le» 
à  celle  seconde  calégoiia;  l'acide  aulfiai^iu, 
\i,  la  fiotasse  causliJ;iM,  l'iitmnoma(]U4i,  appu- 
«ou  niiïuic  de  leur  oelion  ilestiuciive  iiutné- 
iKirement  des  liaces  de  leur  piusagc  dan»  la 
I,-  parfois  mtme  kur  afQnllé  cliiinlqu«  a'eH 
l'altération  se  prolonge  plus  ou  moiiu  btt 
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(ciilea  caustiques  propromeni  dits,  lu  Loucbt 
l'œsophage,  de  l'catomac,  est  détruite  pv 

«haa     n.<     nntnni.        tanças    l'il     s'noil     A'aMf 
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THospiioRE,  les  SELS  DE  CUIVRE,  etc,  produisciif  des  eschai*es  brunes  ou  noires, 
autour  desquelles  la  muqueuse  hyperémiée  est  infiltrée  de  sérosité.  —  La 
gastrite  de  Taûde  arsénieux  est  encore  différente  :  les  lésions  occupent  prin- 
cipalement le  relief  des  plis  de  la  muqueuse  ;  elle  est  tuméfiée,  rouge  et 
pulpeuse,  ou  bien  présente  une  cscbarc  d'un  brun  Tei*dâtre;  les  points 
altérés  sont  parfois  recouverts  d'une  poussière  blanchâtre,  et  dans  Tintcr- 
valle  des  parties  atteintes  le  tissu  peut  être  parfaitement  sain. 

Dans  les  cas  de  guérison,  les  lésions  sont  réparées  par  élimination  des 
oschares;  si  elles  sont  très-superficielles,  la  réparation  peut  être  totale^ 
c'est-à-dire  que  la  muqueuse  dénudée  se  recouvre  d'un  nouvel  épithélium 
(Bambcrgcr);  si  elles  sont  plus  profondes,  la  réparation  a  lieu  par  suppura- 
tion  et  ciccUrisation,  et  elle  laisse  après  elle,  soit  des  adhérences  et  des  com- 
Tnumcations  anormales  avec  les  organes  voisins,  soit  un  rétrécissement  du 
c^ardia,  du  pylore  ou  du  corps  même  de  l'estomac. 

SVAIPTOAIES  ET  .MARCHE. 

L'apparition  subite  (T accidents  gastriques  violents  au  milieu  d'iuie  sauté  par- 
faite est  le  ti*ait  caractéristique  de  la  maladie.  Des  douleurs  atroces  s'ina- 
dient  de  Vépigastre  dans  tout  l'abdomen  ;  presque  aussitôt  des  vomissements 
abondants  vident  V  estomac  et  rejettent  ensuite   des  matières  muqueuses 
nièlécs  de  sang;  l'ingestion  des  boissons  les  plus  douces  exaspère  la  dou- 
ceur et  ramène  le  vomissement;  en  même  temps,  ou  peu  après,  surviennent 
<Ie8  coLi^jUEs,  du  téncsme  et  des  rvacuations  diarrhéiques  également  sangui- 
Violentes.  A  peine  ces  phénomènes  ont-ils  quelques  heures  de  durée,  que  le 
l^aticnt  présente  tcus  les  signes  du  (X)llapsus;  le  pouls  est  petit  et  dépressi- 
^le,  la  peau  est  froide  et  couverte  de  sueurs  visqueuses,  la  face  est  cyanosée, 
^1  7  a  des  lipothymies  ou  des  syncopes. 

La  mort  peut  avoir  lieu  dans  cette  première  phase,  et  dans  ce  cas  elle 
^*est  guère  dilTéroe  au  delà  du  second  jour;  ou  bien  ell«  r*5siiUc  d  une  ptri- 
tunite  produite  par  perforation,  ou  par  extension  de  rintlammauoa  :  cette 
dernière  est  plus  tardive,  plus  limitée,  et  a'est  pas  incompatible  avec  la 
)^érison.  Celle-ci  est  annoncée  par  l'apaisement  des  douleurs,  la  diminu- 
tion des  vomissements,  le  retour  de  la  tolérance  gastrique  pour  les  boissons 
et  les  aliments   pulpeux;  en  même  temps  l'état  de  collapsus  se  dissipe,  il 
est  souvent  remplacé  par  un  mouvement  fébrile  qui  est  de  courte  durée, 
s'il  n'y  a  pas  de  péritonite;  mais  la  convalescence  est  toujours  très-longue 
en  raison  des  difficultés  que  présente  ralimcntalion;  souvent  aus^i  le  patient 
resiit  exposé  à  toutes  les  souffrances,  à  tous  les  dangers  d'un  rétrécissement 
de  r<i»sopliage,  du  cardia  ou  du  pylore. 

1^  tableau  nui  précède  est  celui  de  la  gastrite  produite  par  les  arides  et 
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dents  (éclatent  iaiDiédiulenient  apr«»riaee94i»ii 
ntiue  qu'elle  soit  parvânue  dans  rcstumac,  1« 
loulcurs  dans  le  pharynx  et  l'œMiiliaKe;  t"d 
liisiim  gnsliiqiie  ou  ses  suites  inin)éilUti.i;s'il 
[uë,  il  est  hors  d'aCVairc.  Les  cbose'<  «e  pUMiiiI 
du  [KtiMins  qui ,  tout  en  pi-oviK|UNnl ,  p« 
lllion  de  l'estumae,  ne  détruisent  pas  le  tàau, 
,  unn  action  nocive  gèniïnUK  sur  l'ensamUr 
BTTo  pas  Hir  les  lÈtrcs,  dnn«  la  boucJWr  le 
^V(>leDl  le  passage  d'un  causliiiuc;  îd  let 
ëbuteiit  pas  aussilôl  après  l'infiestîon,  oudsM 
ros,  selon  la  nalui-e  et  la  concentraliou  du  pu- 
lu  début  sont  saltilaii'i^s  vii  ce  (jn'il*  pwwst 
t>ée  du  la  Kutelance;  ici  cnliii  le  patient  o'Cri 
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Les  Tomitifs^  qui  sont  sans  utilité  dans  la  gastrite  par  brûlure,  en  ont  une 
rMle  après  l'ingestioade  ces  poisons  à  action  plus  lente^  dont  l'absorption  est 
levfrîtable  danger.  Dans  ce  cas,  il  faut  respecter  les  vomissements  sponta- 
léi;  s'il  n'y  en  a  pas  ou  s'ils  sont  peu  abondants,  il  faut  les  provoquer  mëca- 
inquanent  par  la  titillation  de  la  luette  :  cette  indication  subsiste  plusieurs 
brares  àpr^  l'ingestion  de  la  substance  toxique.  Quand  d'abondants  vomis- 
sements oot  été  obtenus,  il  faut,  sans  retard,  administrer  l'antidote,  savoir  : 
pour  l'arsenic^  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté  ou  la  magnésie  ;  pour  l'anli- 
moÎBe,  la  noix  de  galle  et  les  décoctions  astringentes  ;  pour  le  cuivre  et  le 
mercure,  l'albumine  ou  le  fer  réduit  ;  pour  le  phosphore,  l'eau  de  chaux, 
fcau  albamineuse  ou  la  magnésie  en  suspension  massive  dans  l'eau.  Cela 
Ut,  on  obéit  aux  indications  symptomatiqucs,  et  en  excitant  les  principales 
lécrélioas  on  favorise  l'élimination  du  poison. 


CHAPITRE  V. 


ULCinS  SIMPIiE  BE   L'ESTOMAC   ET  DV  BUODÉIVVM. 


Va  ULCÈRE  ARRONDI,  à  marchc  lente,  indépendant  de  toute  maladie  aiguè  ou 
àvmhMqWj  est  le  caractère  anatomique  de  cette  affection  (1)  ;  c'est  cette  indé- 

(i)  CirvEiLuiER,  Ânat,path,  —  Revue  niéd.,  1838.  — Arch.  gén,  de  méd,,  1856. 
ROEITAICSKT,  Path.  Artat.  und  Oester,  Jahrbûcher,  1839.  —  Albebs,  Beobachiungen, 

m Djihlerup,  De  ulcère  ventriculi  perforante.  Harnise,  18A1.  —  Monn,  Casper's 

WKhens.^  18A2.  —  Jaisch,  Prager  Viertefjnhr.,  18â2.  —  Crisp,  the  Lnncet,  1843. 
^OswME,  Dublin  Jour»,  of.  med.  Se,  XXVll.  —  Eemax,  On  ulcus  vcrdriculi per- 
forant, LondoD^  1850.  —  Berc.ius,   Ulcus  ventriculi  simplcx,  Stockholm,  1850.  -— 
HoLL,  De  ulcère  ventriculi  perforante.  Amstelodami,  1851.  —  Oppoueb»  loc.  cit.  — 
QBssiiHG,  Arch.  f.  physiol,  Heilk.,  1852.  —  Bertïhof,  Beitrag  zu^  Lehre  vom  Magen- 
getdtvùre.  Riga,  1852.  —  Siebert,  Deutsche  Klinik,  1852.  — Sa^galli ,  Annali  univ. 
dimed.^  1854.  —  BRiîrroîf,  Med.-chir.  Review,  1856,  et  loc,  cit.  —  On  the  ulcer  o/ 
tke  Stomach»  London,  1857,  —  Budd,  loc.  cit.  —  Willige,  Prager  Viertelj.^  1856. 
—  ViBCHOW,  Dessen  Archiv^  V,  und  Wiener  med.  Wochens.,  1857.  —  Beîïsett,  Cli- 
nkttl  lectures,  Ediuburgh,  1858.  —  LuTOif,  Recueil  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  d'obs. 
Paru,  1858.  —  Habebsho5,  Med.   Times  and  Gaz.,  1859.  —  MCller,  Dos  corrosive 
OtfchvBÛr  im  Aagen  und  Darmkanal.  Erlangcn,  1861.  —  Strube,  De  ulcerum  ventri- 
culi diagnosi.   Bcrolini,  1861.  —  Gzapla,  De  ulcei^e  ventriculi  perforante.  Berolini, 
1861.  —  Caze^euve,  Ulcère  simple,  etc.  Lille,  1802.  —  Leudet,  Des  ulcères  de  l'esto- 
mac à  la  suite  des  abus  alcooliques  {Actes  du  congrès  méd.  de  Rouen.  Paris,  1863).  — 
Bajibcbceb,  loc.  cit.  —  Asstett,  De  tulcère  chronique  de  testomac,  thèse  de  Stras- 
boorg,  1863.  —  Verardiîîi,  Mem.  intomo  fulcera  semplice  rotonda  eperforante  delh 
ftcfmaco.  Bologna,  1863.  —  Honicmann,  De  ulceribus  ventriculi  rotundis.  Berolini, 
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c  l'on  unU'iid  cipniacr  par  l'ùjntlièlt!  miiti-c; 
e  (lus  uU'ùratioiii;  tubercule luet,  cmcvrcinn»» 
l'ciiluiDac  {icul  iilro  le  siùfic.  CcUc  dénonti' 
I  reproclic,  puisque  l'utcên.-  dit  simpla  a  pu 
k  chose  eet  bien  rare,  el  ce  Dom  csi  cntare 
i]ui  uni  v\é  pitipusés.  On  a  dit  git^rtU  iilcch 
'idiie  d'une  li^Hiongént^raUaéeice  t[uie»tfuu|' 
a  pcrfoiralion  csl  trop  raie  poui*  dcvi-nir  in 
liqtu:,  maiï  lik  maladie  a  parfoU  une  nurcfafr 
■s  tïxpressiiHis  l'Lcf^u  hiui'I.k,  eu 


on  n'est  point  t'iucidôu  ;  ci-pendanl  la  dôlî- 
,  l'absence  d'infifininiulion  et  de  soppuratln,' 
le  processus  n'est  point  celui  de  l'ulci'ivIlMfi 
de  Ilûkllanskv  et  de  \lri:bow  doviunt  uari 
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4  l'action  du  suc  gastrique.  Ce  trouble  circulatoire  consiste^  d'après  Roki- 
tan^y,  en  une  stase  circonscrite  avec  infiltration  ou  èt^osion  hémoirhagique; 
<:ette  stase  peut  bien  être  la  conséquence  d'une  inflammation  catarrhale  com- 
mune^ mais  le  plus  ordinairement  elle  résulte  d'une  hyperémie  mécanique, 
suite  de  l'athéromasie  ou  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  petits  vais- 
seaux. \irchow  a  complété  ces  données  en  montrant  que  le  stase  peut  aussi 
être  l'effet  de  l'obturation  (par  thrombose  ou  embolie)  de  petits  rameaux  des 
artères  gastriques,  et  les  expériences  de  Mûller  ont  appris  que  les  thromboses 
des  veines  de  l'estomac  et  de  la  veine  porte  peuvent  avoir  les  mêmes  consé- 
quences. Quoi  qu'il  en  soit  du  point  de  départ  de  ce  désordre  circulatoire^ 
cette  stase  est  une  stase  mécanique  ;  vu  l'insuffisance  de  l'échange  sanguin 
(nutritif),  la  viiaUié  du  tissu  est  compromise  au  niveau  de  la  plaque  ecchy- 
nioiique,  et  la  couche  libre  est  transformée  en  une  escharc  très-su periiciellc 
qui  ne  peut  plus  résister  à  la  corrosion  du  suc  gastrique;  elle  est  déti*uitc 
peu  à  peu,  et  le  travail  ulcératif  gagnant  ensuite  en  profondeur,  peut  aboutir 
à  la  perforation.  JJ  résulte  de  là  que  Tulcère  simple  n'a  rien  de  spécifique  à 
l'origine,  ce  qu'avait  fort  bien  indiqué  Engel;ce  qui  est  spécial,  c'est  Vaction 
du  s>tc  gastrique  qui  fait  disparaître  les  caractères  primitifs  de  la  lésion,  et 
lui  imprime  secondairement  un  aspect  toujours  le  même.  Or,  comme  on  n'a 
guère  occasion  d'observer  que  cette  phase  seconde  de  l'altération,  on  a  con- 
clu de  runiformité  qu'elle  présente  alors  à  une  identité  originelle,  et  Ton 
a  créé  de  la  sorte  une  espëœ  morbide  qui  a  quelque  chose  d'artificiel.  Eu 
d'autres  termes,  il  est  foit  possible  que  l'ulcère  simple  n'ait  rien  de  caracté- 
Hstique  au  point  de  départ,  et  qu'une  ulcération  quelconque  de  l'estomac 
puisse  revêtir,  sous  Vinfiueiwe  de  la  corrosion,  les  caractères  objectifs  qui  dis- 
onguent   la  Icsion  à  la  période  d'état.  On  comprend  dès  lors  que  Fôrsler 
«^garde  les  exulc(rations  ca  f  air  fiâtes  ei  les  ulcérations  diphthérirjues  comme  des 
origines  possibles  de  ïulcus  rotundunu 

L'étlolofto  ne  présente  qu'un  petit  nombre  de  données  positives.  Cette 
^^sion    est  tiHîS-fréquente,   car  Brinton,  réunissant  un  grand  nombre  de 
^élevés,  démontre  qu'elle  est  rencontrée  cinq  fois  sur  cent  autopsies.  Les 
^"apports  de  chaque  auteur  en  paiiiculier  sont  d'ailleurs  assez  différents  pour 
qu'on  soit  autorisé  à  admettre  que  l'ulcère  n'a  pas  la  mênoe  fréquence  dans 
toutes  les  contrées.  Plus  commun  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  dans 
la  proportion  de  2  à  1  selon  Brinton,  de  7  à  2  d'après  Willigk,  la  maladie 
est  d'autant  plus  fréquente  que  l'âge  est  plus  avancé.  Cette  proposition  mé- 
rite de  fixer  l'attention  au  point  de  vue  du  diagnostic,  d'autant  plus  qu'il  y  a 
quelques  années  on  avait  conclu,  d'après  un  nombre  de  faits  trop  peu  con- 
sidérable, que  l'ulcère  est  une  afTeclion  de  la  jeunesse  et  de  l'âge  adulte.  — 
Les  constitutions  faibles,  épuisées  par  les  fatigues  et  les  excès,  sont  particu- 
lièrement exposées;  la  fréquence  relativement  assez  grande  de  la  maladie 
chez  les  clilorotiques  peut  être  attribuée  à  la  fragilité  native  (Hokitansky) 
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ïcnpiUaircs,  qvc  ntnii  avons  Jéjn  ïlgiialéei  ea 
n  gc'ni5ral.  On  a  souvent  fait  fi^^i'er  la  Aémh 
lombrc  dus  causes  de  t'tilcèrc  «tumacal,  mutw 
\  ;  il  est  m  jmc  heaucoiip  plu*  vrni«cinbUi*loqiw 
la  conséquence  do  la  dv«piTp»ic.  Il  rénillc  d« 
ubcrculose  cl  l'i'lal  puerpéral  sont  les  seul» 
I  riiilliiencc  prédisposante  soit  biCD  établie.  — 
niïlk's,  elles  sont  h  peu  près  inconniie!i;aa< 
l'babiludu  de  prendre  desallmenls  Imp  chaudi. 
■froides  pendant  <iue  le  corps  i>sl  un  «lear.  , 
l'cxcupliriii  (leludcrniËre,  ces  prdtciiduetcUMS 
rès  Gerhard t,  l'nicool  riivorisc  lu  pmducliwtl  ', 
ovoijuant  la  fernienlFilion  acide  du  contcBii|l>- 
le  l'apport  normal  di^  ce  milieu  avec  rnlcaltiiltf 
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umnnHBTiuFORiiE  ;  la  base  de  l'entonnoir  est  sur  la  surface  interne  de  Testo- 
mac,  le  sommet  est  tourné  Ters  la  séreuse  dont  il  se  rapproche  plus  ou 
moins;  la  solution  de  continuité  est  abrupte,  taillée  à  pic  ;  elle  ne  présente 
ni  l'intumescence  inégale,  ni  les  anfractiiosités  de  Tulcération  suite  d'in- 
iammation  ;  et  quand  la  perforation  est  efifectuée,  l'orifice  péritonéal  est 
hii-mème  nettement  découpé  comme  à  l'emporte-pièce.  Quand  l'ulcère  est 
ancien,  la  base  du  cône  n*est  pas  toujours  lisse  et  au  niveau  de  la  sui*face 
muqueuse;  elle  est  gonflée,  légèrement  indurée,  et  l'examen  microscopique 
montre  que  cet  épaississement  est  dû  à  une  exsudation  plastique  dans  le 
tissu  sous-muqueux.  Dans  des  cas  p/tis  rares,  le  gonflement  et  l'induration 
sont  plus  marqués  ;  la  coupe  du  segment  basilaire  est  compacte,  comme  lar- 
dacée,  parfois  même  elle  présente  une  coloration  brunâtre,  et  la  lésion  offre 
alors  une  cei*taine  ressemblance  avec  le  cancer. 

La  guérison  est  fréquente;  on  en  peut  juger  par  le  rappoi-t  numérique  des 
ulcères  et  des  cicatrices.  Or,  les  observations  anatomiqucs  de  Dittiicb, 
iakscb,  WiJligk  et  Dahlerup,  montrent  une  proportion  sensiblement  égale, 
1^7  cicatrices,  156  ulcères  ;  d'où  l'on  peut  conclure  avec  Brin  ton  que  la 
lifsion  arrive  à  guérison  dans  la  moitié  des  cas.  Lorsque  l'ulcère  ne  va  pas 
au  delà  de  la  tunique  musculaire,  la  réparation  a  lieu  par  granulations,  et 
la  cicatrice  forme,  par  réti*action,  une  dépression  radiée  ou  étalée,  tout  à  fait 
eai*actéristique.  Quand  la  perte  de  substance,  plus  profonde,  approche  de  la 
Creuse,  l'effet  de  la  rétraction  cicatricielle  se  fait  sentir  sur  cette  deiTiière 
niembrane,  qui  est  comme  froncée  du  côté  de  la  cavité  péritonéale,  et 
attirée  dans  le  cône  cicatriciel  du  côté  de  la  muqueuse  gastrique. 

La  PERFORATION  cst  eu  somme  assez  rare,   elle  n'a  guère  lieu  qu'une  fois 
^ur  sept  ou  huit  cas  (Brinton)  ;  c'est  l'ulcère  de  la  pai'oi  antérieure  qui  y  est 
le  plus  exposé,  vient  ensuite  celui  du  grand  cul-de-sac.  Alors  même  que 
l'ulcère  détruit  toutes  les  tuniques,  il  n'y  a  pas  toujours  perforation  et  épan« 
chement  dans  le  péritoine  :  à  mesure  que  la  destiniction  du  tissu  gagne  en 
profondeur,  une  péritonite  circonscrite  établit  des  adhérences  entre  l'esto- 
mac et  les  organes  contigus  ;  ceux-ci  deviennent  ainsi  paHie  intégrante  de 
l'ulcère,  ils  font  ofGce  de  paroi,  et  quand  bien  même  la  corrosion  atteint  la 
séreuse,  la  perforation  est  virtuelle,  l'épanchement  péritonéal  n'a  pas  lieu, 
et  ses  conséquences  fatales  sont  prévenues.  Ces  adhérences  salutaires  sont 
ordinairement  formées  par  l'épiploon,  le  lobe  gauche  du  foie,  le  pancréas 
et  les  glandes  lymphatiques  avoisinantes  ;  plus  rarement-  par  le  côlon  trans- 
versc,  plus  rarement  encore  par  la  rate,  le  diaphragme  ou  la  paroi  abdomi* 
nale  antérieure.  Le  rapport  de  l'estomac  et  de  l'organe  faisant  paroi  n'est 
pas  immédiat  ;  il  est  établi  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu 
conjonctif  interposé,  et  il  est  à  remarquer  que  la  rétraction  cicatricielle  dans 
ces  conditions  se  fait  toujours  dans  le  même  sens  :  c'est  la  base  de  l'ulcère 
et  la  muqueuse  gastrique  qui  sont  a' tirées  vers  la  masse  conjonctive  etl'organe 
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MCQCKmB  GiSTRiQUE  n'est  pas  toujours  le  même  ;  elle  présente  assez  souvent 
dans  toute  son  étendue  les  altérations  du  catarrhe  chronique  avec  hypersé» 
crétion  abondante  (gastrorrhée);  mais  dans  bien  des  cas  ces  modifiottions 
sont  nulles  ou  à  peine  appréciables. 

L'aicAre  fc«ié««i  occupe  la  première  portion  du  duodénum,  rarement 
la  portion  verticale^  et  dans  un  cas  seulement  on  l'a  tu  dans  la  troisième 
portion.  Cette  limitation  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'influence  du 
suc  gastrique  sur  la  production  de  cette  lésion;  toutefois^  de  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  sur  ce  points  car  Lebert,  tout  en  reconnaissant 
la  rareté  du  fait,  affirme  que  Tulcère  perforant  peut  naître  dans  toute 
rétendue  du  tube  intestinal.  Les  caractères,  la  marche,  le  mode  de  cica- 
trisation de  V  ulcère  duodénal,  sont  les  mêmes  que  pour  V  ulcère  gastrique  ^ 
ici  aussi  on  peut  observer  une  occlusion  temporaire  ou  définitive  par  des 
organes  yobins,  notamment  par  le  foie,  le  pancréas,  la  vésicule  biliaire  et 
la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  La  rétraction  cicatricielle  peut  avoii*  les 
mêmes  conséquences  fâcheuses,  c'est-à-dire  une  stctwse  duodénale  ;  en 
outre,  elle  peut  amener  Toblitération  du  canal  cholédoque  et  du  pan- 
créatique. 

•SYMPTOMES,  BiARCHE,   DlAGNOSTia 

La  marche  de  la  maladie  est  foudroyante,  rapide  ou  chronique  ;  la  pre- 
mière forme  est  exceptionnelle,  la  seconde  est  rare,  la  troisième  est  ordi- 
naire. 

Un  individu  eu  parfaite  santé  est  pris  d'une  péritonite  suraiguë  par  perfo- 
ration, ou  bien  d'une  gastrorrhagie  incoercible  avec  hématémèse;  il  meurt 
en  quelques  heures  ou  en  quelques  minutes  :  voilà  la  forme  que  j'appelle 
roL'DROYANTe.  L'ulcère  a  évolué  silencieusement,  sourdement,  sans  provoquer 
^ucun  symptôme  notable,  puis  il  a  soudainement  corrodé  le  péritoine,  ou 
f     Une  branche  artérielle  volumineuse. 

f  La  FORME  RAPIDE  OU  aiguê  a  la  même  terminaison  que  la  précédente  ; 
niais,  avant  d'en  arriver  là,  l'ulcère  a  produit  un  ensemble  de  symptômes 
analogues  à  ceux  delà  gastrite  toxique  :  douleui*s  vives,  vomissements  inces- 
^^ts,  prostration,  fièvre,  puis  perforation  ou  hémorrhagie  au  bout  de  huit 
^  quinze  jours.  Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  d'après  les  antécédents  ; 
^  l'on  est  bien  certain  que  le  malade  n'a  ingéré  aucune  substance  nocive, 
V ulcère  à  marche  rapide  peut  être  affirmé. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  a  une  marche  chronique,  et 
elle  peut  tuer  sans  fièvre  aucune.  Les  symptômes  fondamentaux  sont  des 
douleurs; — des  vomàsemerUs,  Ces  phénomènes,  qui  en  eux-mêmes  sont 
communs  à. toutes  les  affections  gastriques,  présentent,  dans  les  cas  types  ^ 
des  caractères  vraiment  distinctifs. 
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id  elle  pi'(»(;nlc  des  irradialion»  voi-b  les  tijj»* 
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1  ràtualion  de  l'ulccie  :  il  occupe  vraiscmblaU»-  | 
l'aggi-avallon  se  f^U  scnlir  autwilâl  aprù  k  , 
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l'initation  des  ûlcts  nerveux  successiTement  atteints  par  les  progrès!  de 
Vuleère  :  cette  explication  est  de  Bamberger,  et,  comme  il  le  fait  remarquer 
lui-inéme>  elle  convient  surtout  aux  cas  dans  lesquels  les  paroxysmes  dou- 
loureux sont  accompagnés  d'hématémèse  ;  —  le  tiraillement  des  adhé- 
rences qui  unissent  l'estomac  aux  organes  voisins  :  celte  opinion  de  Nie- 
meyer  n'est  admissible  que  pour  les  périodes  avancées  de  la  maladie^  et  pour 
les  accès  qui  sont  provoqués  par  Talimentation  ;  c'est  alors  seulement  que 
les  mouvements  de  l'estomac  sont  assez  énergiques  pour  exercer  sur  les 
adhérences  des  tractions  douloureuses. 

Le  VOMISSEMENT  cst  l'autre  symptôme  caractéristique.  Bien  qu'il  présente 
d'assez  grandes  variétés  quant  à  sa  fréquence,  il  offre  en  général  certaines 
particularités  distinctives  ;  il  accompagne  les  accès  doidoureux,  auxquels  il 
met  souvent  un  terme  ;  il  est  provoque  par  les  mêmes  causes^  et  consé- 
quemment  c'est  surtout  après  l'ingestion  des  aliments  qu'il  survient;  il  est 
d'autant  plus  rapide  que  Tuiccre  est  plus  voisin  du  cardia^  et  l'on  peut, 
d'après  ce  délai,  préjuger  Je  siège  delà  lésion.  Touiehis,  lorsqu'elle  occupe 
la  partie  moyenne  de  l'estomac,  et  qu'elle  est  éloignée  des  oriùces  de  l'or- 
gane^ le  vomissement  est  moins  constant  ;  il  peut  manquer  pendant  les 
premières  périodes  de  la  maladie.  On  observe,  du  reste,  les  mêmes  parti- 
cularités que  pour  le  retour  des  douleurs  ;  tous  les  aliments  ne  provoquent 
pas  également  le  vomissement,  et  au  début  ce  sont  les  acides,  les  gi^aisses, 
les  substances  de  digestion  difÛcile  qui  sont  principalement  rejetées.  Les 
t^missements  alimetUaires  ne  sont  pas  les  seuls;  bon  nombre  de  malades 
▼omissent  à  jeun,  et  ils  rejettent  alors,  soit  des  matières  muqueuses  teintes 
par  la  bile  en  jaune  ou   eu  vert,  soit   un  liquide  acide,  filant  et  iucoloie 
(t^missernent  pituUeux)  ;  il  n'est  pas  rare  que  dans  ce  cas  les  aliments  soient 
Conservés.  Les  matières  vomies  contiennent  rarement  des  soixifws,  a  moins 
qucTestomac  ne  soit  le  siège  d'une  dilatation  anormale  (Bamberger).  Au 
|V)int  de  vue  du  diagnostic,  les  vomissements  muqucux  et  pituiteux  n'ont 
|>as  à  beaucoup  près  l'importance  des  vomissements  alimentaires  ;  ils  tien- 
iiL'ut  moins  à  l'ulcère  lui-même  qu'au  catarrhe  qui  l'accompagne,  et,  de 
Fait,  ils  ne  présentent  aucun  caractère  qui  les  distingue  des  vomissements 
du  catarrhe  simple;  au  conti-aire,  les  vomissements  alimentaiies avec  accès 
cardialgiques,  survenant  plus  ou  moius  régulièrement  après  le  repas,  sont 
quasi  pathognomoniques,  et  le  diaguoslic  probable  devient  certain,  lorsqu'il 
existe  en  outre  des  vomissements  de  sang.  Ce  symptôme  est  fréquent,  mais 
non  constant  !29  pour  100  d'après  Mûller)  ;  le  sang  est  nàèlo  aux  aliments 
et  aux  liquides  vomis,  ou  bien  il  est  rejeté  seul  ;  il  e^t  liquide,  loiige  clair 
ou  rouîre-bnin,  lorsqu'il  est  vomi  au  moment  même  où  il  est  versé  dans 
I  estomac;  il  est  en  caillots  diflluents  ou  noirs  lorsqu'il  séjourne  peu  de 
temps  dans  l'organe  ;  il  est  à  l'état  de  poussière  noirâtre  semblable  à  de  la 
-nie  ou  du  marc  de  café,  loi-squ'il  est  resté  assez  longtemps  dans  l'eslomac 

JACCOID.  —  PttUi    iul.  2*^  éilit.  11.  —  18 
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"Vomi  du  sang  rouge  à  peine  modiflL',  flniatflt 
I  ea  détritus,  le  lendemain  de  l'acddeali^t 


ULCÈRE  SIMPLE.  275 

aoëmlques,  ils  peuvent  même  présenter  des  œdèmes  cachectiques,  que 
ar  mobilité  et  leur  diiïusioQ  distinguent  des  œdèmes  par  thrombose, 
0|^  au  cancer. 

U  Jarfr  de  la  maladie,  je  parle  de  la  forme  chronique  commune,  est 
»-irtriable  ;  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  qu  elle  embrasse  plusieurs 
oéesy  depuis  deux  jusqu'à  cinq  ;  au-dessus  de  ce  chiffre,  les  cas  peuvent 
|à  être  dits  exceptionnels,  cependant  Bamberger  en  a  observé  plusieurs 
1  oot  doré  de  huit  à  dix  ans,  et  il  y  a  quelques  exemples  d'une  prolonga- 
n  pJus grande  encore  (Bambcjger,  Brinton).  Au  surplus,  la  nuirebe  de  la 
me  chronique  n'est  pas  continue  ;  elle  présente  des  phases  alternatives 
ggravation  et  de  rémission  complète,  qui  conduisent  à  admettre  soit  des 
èts  dans  le  travail  ulcératif,  soit  l'interruption  du  travail  de  réparation, 
;  même  la  rupture  d'une  cicatrice  superficielle.  Dans  certains  cas,  la 
rche  lente  et  ap^  rétique  de  la  maladie  est  interrompue  par  un  épisode 
a,  que  caractérisent  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  étendues,  de 
fièvre  et  parfois  des  vomissements  bilieux  ;  ces  phénomènes  sont  dus  à 
iflammation  du  péritoine. 

\Àii,  «er«ilaaiMons  sont  nombreuses.  La  (;ui:rison  peut  être  (complète;  non- 
ilcment  l'ulcère  se  cicatrise,  mais  il  ne  laisse  ni  adhérences  ni  rétrécisse- 
2nt  qui  puissent  êner  les  fonctions  de  l'estomac  ;  le  malade  ainsi  guéri 
l  rendu  à  la  plénitude  de  la  santé.  —  La  gdérison  peut  être  incomplète  ; 
tûcëre  est  cicatrisa,  et  à  ce  point  de  vue  la  lésion  est  réparée,  mais  il  y  a 
3s  adhérences  qui  entravent  les  mouvements  de  l'estoinac,  ou  bien  une 
fNasecêeatridelle  de  l'orifice  pylorique  :  dans  le  premier  cas,  le  patient  cou- 
rre toute  sa  vie  de  la  dyspepsie  et  des  accès  douloureux;  dans  le  second 
s,  il  a  en  outre  des  vomissements  constants,  une  constipation  opiniâtre,  et, 
rès  un  temps  qui  varie  suivant  le  degré  du  rétrécissement,  il  succombe 
ir  inanition.  Dans  ces  circonstances,  on  voit  se  développer  une  dilatation 
strique  appréciable  à  la  vue  et  à  la  percussion  ;  souvent  aussi  on  peut  con- 
iler  par  la  palpation  une  tumeur  limitée^  de  consistance  variable,  ou  une 
méfwMon  diffuse  résultant  des  adhérences  et  de  l'hypertrophie  musculaire. 
-  La  MORT  est  produite  par  épuisement,  par  hêmorrhagie  (5  pour  1 00  des  cas 
lortels,  Brinton),  imr  perforation  (13,4  pour  100  des  cas  mortels).  Dans  ce 
Hnicr  cas,  elle  est  précédée  de  péritonite  suraigué,  ou  bien  elle  a  lieu  dans 
!  collapsus,  quelques  heures  à  peine  après  la  douleur  violente  qui  indique 
instant  de  la  rupture.  Lorsque  la  perforation  fait  communiquer  l'estomac 
vec  le  poumon,  ce  qui  est  fort  rare,  le  patient  succombe  avec  les  symptômes 
e  la  gangrène  pulmonaire. 

n  résulte  de  cet  exposé  que  le  pronostie  de  l'ulcère  dit  simple  est  fort 
rave,  puisque  la  maladie,  alors  qu'elle  ne  tue  pas,  peut  laisser  après  elle 
irrémédiables  désordres. 
La  description  qui  précède  est  de  tous  points  applicable  à  roLCÈRK  duo- 
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•et  anémiques,  ils  peuvent  même  présenter  des  œdèmes  cachectiques,  que 
leur  mobilité  et  leur  diffusion  distinguent  des  œdèmes  par  thrombose, 
propres  au  cancer. 

La  durée  de  la  maladie,  je  parle  de  la  forme  chronique  commune,  est 
très-variable  ;  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  qu'elle  embrasse  plusieurs 
années,  depuis  deux  jusqu'à  cinq  ;  au-dessus  de  ce  chiffre,  les  cas  peuvent 
déjà  être  ^ts  exceptionnels,  cependant  Bamberger  en  a  observé  plusieurs 
qui  ont  duré  de  huit  à  dix  ans,  et  il  y  a  quelques  exemples  d'une  prolonga- 
tion plus  grande  encore  (Bamberger,  Brinton).  Au  surplus,  lanuircbe  de  la 
foime  chronique  n'est  pas  continue  ;  elle  présente  des  phases  alternatives 
d'aggravation  et  de  rémission  complète,  qui  conduisent  à  admettre  soit  des 
arrêts  dans  le  travail  ulcératif,  soit  l'interruption  du  travail  de  réparation, 
soit  même  la  rupture  d'une  cicatrice  superficielle.  Dans  certains  cas,  la 
marche  lente  et  ap>  ré  tique  de  la  maladie  est  inten*ompue  pai*  un  épisode 
aigu,  que  caractérisent  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  étendues,  de 
la  fièvre  et  parfois  des  vomissements  bilieux  ;  ces  phénomènes  sont  dus  à 
Tinflammation  du  péritoine. 

I«et  «enninaiiions  sont  nombreuses.  La  guéhison  peut  être  complète;  non- 
seulement  l'ulcère  se  cicatrise,  mais  il  ne  laisse  ni  adhérences  ni  rétrécisse- 
ment qui  puissent    êncr  les  fonctions  de  l'estomac  ;  le  malade  ainsi  guéri 
'^sk  rendu  à  la  plénitude  de  la  sanlc.  —  I^  (iuérison  peut  être  incomplète  ; 
l'ukëre  est  cicatris-i,  et  h  ce  point  de  vue  la  lésion  est  réparée,  mais  il  y  a 
des  adhérences  qui  entravent  les  mouvements  de   l'cstouiac,  ou  bien  uiu» 
sténose  ekatricielle  de  rorifice  pyloriquo  :  dans  le  premier  cas,  le  patient  con- 
î^en-e  toute  sa  vie  de  la  dyspepsie  et  des  accès  douloureux;  dans  lo  second 
<as,il  a  eu  outre  des  vomissements  constants,  une  constipation  opiniâtre,  et, 
après  un   temps  qui  varie  suivant  le  degré  du  rétrécissement,  il  succombe 
par  inanition.  Dans  ces  circonstances,  on  voit  se  développer  une  dilatation 
^utfiquje  appréciable  à  la  vue  et  à  la  percussion  ;  souvent  aussi  on  peut  con- 
^ater  par  la  palpation  une  tumeur  limitée^  de  consistance  variable,  ou  une 
tuméfatjtion  diffuse  résultant  des  adhérences  et  de  l'hypertrophie  musculaire. 
—  La  MORT  est  produite  par  épuisement,  par  hhnorrhagie  (5  pour  100  des  cas 
mortels,  Brinton),  \}9X  perforation  (13,4  pour  100  des  cas  mortels).  Dans  ce 
i'I  Rentier  cas,  elle  est  précédée  de  péritonite  suraiguc,  ou  bien  elle  a  lieu  dans 
le  coUapsus,  quelques  heures  à  peine  après  la  douleur  violente  qui  indique 
l'instant  de  la  rupture.  I>oi*sque  la  perforation  fait  communiquer  l'estomac 
avec  le  poumon,  ce  qui  est  fort  rare,  le  patient  succombe  avec  les  symptômes 
>'j    de  la  gangrène  pulmonaire. 

il  résulte  de  cet  exposé  que  le  pronostic  de  l'ulcère  dit  simple  est  fort 
grave,  puisque  la  maladie,  alors  qu'elle  ne  tue  pas,  peut  laisser  après  elle 
d'irrémédiables  désordres. 
La  description  qui  précède  est  de  tous  points  applicable  à  Tulcére  duo* 
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peut-être  même  le  bismuth  recouvre  l'ulcération  d'une  coHche  protectrice 
q^  k  soustrait  au  contact  excitant  des  matières  ingérées^  et  l'aliment  est 
coosenré^  le  vomissement  n'a  pas  lieu.  —  Chez  les  malades  qui  ont  des 
Tomlssements  muqueux  ou  pituiteux  acides,  les  absorbants  et  les  alcalins 
rendent  de  grands  services.  Lorsqu'on  peut  allier  à  la  diète  lactée  la  cura 
thermale,  les  résultats  sout  à  la  fois  plus  rapides  et  plus  certains.  Nienieyer 
recommande  particulièrement  les  eaux  de  Marienbad  et  de  Carlsbad  ;  il  est 
probable  que  chez  les  individus  non  débilités,  les  eaux  de  Vichy  (Hauterive) 
nesenieot  pas  moins  efûcaccs. —  Lorsque  le  traitement  précédent  échoue, 
oa  peut  tenter  la  médication  par  le  nitrate  d'argent,  selon  les  préceptes 
exposés  à  propos  du  catarrhe  chronique.  —  La  pekfohatiox,  qui  est  souvent 
subite,  est  parfois  annoncée  par  l'aggravation  de  tous  les  symptômes,  no- 
tamment de  la  douleur;  il  faut  dans  ce  cas  prescrire  le  repos  au  lit,  Voinnm 
à  hautes  doses,  cl  maintenir  des  airpliKatiom  de  ylacfj  sur  Tépigastre  et  le 
ventre  ;  on  peut  réussir  ainsi  à  conjurer  le  péril. 


CHAPITRE   VI. 


CANCER  Il£  l^'JBOT'OIIAC. 


GENÈSE  ET  ETIOLOGIE. 

Le  cancer    de  rcstoniac  (I)  est  une   des  manifestations  les  plus  com- 
munes de    la  diatJu'Sc  caneércHse;  il  n'est  dépassé  en  fréquence  que  par  le 

(I)  Plouovet,  Mobgagm,  vax  Swieten,  J,  Fba5k. 

D151EL,  Sur  le  sfjuirrhc  de  Cestomac,  Paris,  1804.  —  Cuabdel,  Mono'jrnphifj  dt:% 

dégénérescences  squirrheuses  de  V estomac.   Paris,  1804.  —  Bayle  cl  Cayol,  iii   IHcl. 

de%  se,  méd.  Paris,  1812.  —  Gebmai.'v,  Sur  les  causes  et  le  diagnostic  du  squirrhc  du 

pyhre.  Paris,  1817.  —  Piedac5EL,  Sur  le^  vomiisementt  considérés  dans  l'état  sain 

H  dam  les  maladies  cancéreuses  de  t estomac,  Paris,  1821.   —  Shabfet,  De  ventriculi 

mrcinomate.    Edinb.,   1823.  —   Scuuller,  De  scirrho  ventriculi,  WtJrzburg,  1824. 

—  J.  BOURDON,  Sur  le  cancer  de  V estomac  {Revue  méd,,    1824;.  —  Dallwig,    Diis, 

pylori  scirrhosi  casus  cum  epicrisi,  Marb.,  1825.  — Klapboth,  De  scirrho  ventriculi. 

Berotini,  1827.  —  Re.né  Prcs,  Recherc/ies  nouvelles  tur  la  nature  et  le  traitement  du 

cancer  de  festomac,  Paris,  1828.  —  Abebcbombie,  loc.  cit.  —  Andbal,  loc,  cit.  — 

NALMi55,  Bandb.  der  med:  Klinik.  Berlin,  1834.  —  Bie»chet  et  Febbi»,  in  Dict,  de 

méd„  l.  Xi\,   —  Februs,    Ré[)ert.  gén.  des  se.  méd.  Pari*,  1836.  —  Hetpeldei, 

Sludien  tm  Gebiete  der  Heilwissens.  Stuttgart,  1838.  —  Babbas,  Précù  analytique  sur 

le  cancer  de  V  estomac  et  sur  ses  rapports  avec  la  gastrite  chronique  et  les  gastralgies. 

Paris,  1842.  —   Halla,  Ueber  Magenkrebs  (Prager   Vie-tel*.,  1848).  —  Dittiicb» 
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tkm  affirmée  par  J.  Frank  entre  le  cancer  et  la  suppression  des  éruptions 
cutanées  ou  des  ulcères  chroniques^  elle  est  tout  à  fait  problématique.  — 
La  prédMporitioa  est  transmise  par  nÉRËoiiÊ  dans  un  sixième  des  cas  enyiix>n 
(Leheri). 

Le  cancer  gastrique  est  plus  souvent  paiMinr  que  secondaire.  Dans  ci* 
dernier  cm,  l'estomac  est  atteint  par  les  progrès  d'un  cancer  voisin  (foie, 
ÎDtestÎD^  ganglions),  ou  bien  il  est  aCTecté  tardirement  après  que  la  diathèse 
s'est  déjà  manifestée  dans  quelque  organe  éloigné.  —  L'aïUayonisme  signalé 
entre  cette  maladie  d'une  part,  la  tuberculose  et  les  lésions  valvulaires  du 
oœwr  d'autre  part,  n'est  pas  absolu. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Le  cancer  (1)  présente  à  peu  près  les  mêmes  localisations  que  l'ulcère 
simple  ;  il  occupe  le  plus  souvent  la  région  pylorique,  le  cardia  et  la  petite 
courba^;  c'est  dans  le  grand  cul-de-sac  et  à  la  grande  courbure  qu'il  est 
le  plus  rare;  quand  il  siège  en  ce  dernier  point,  il  est  ordinairement  con- 
sécutif à  un  cancer  de  Tépiploon.  Dans  sa  marche,  la  lésion  progresse 
plutôt  dans  le  sens  vertical  que  dans  l'horizontal;  aussi,  lorsqu'elle  est  voi- 
âne  des  oriGces,  elle  prend  très-souvent  une  disposition  annulaire  qui  pro- 
dmt  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable.  Tandis  que  le  cancer 
du  pjlore  peut  être  exactement  borné  à  cette  région,  celui  du  cardia  inté- 
resse d'ordinaire  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage. 

Le  cancer  de  l'estomac  se  présente  sous  trois  formes,  savoir  :  le  cancer 
fbroide  ou  muirrhe  ;  —  le  canrev  médullaire  ou  cîicèphaloide :  —  le  cancer 
aréolaire  ou  colloidr.  —  [,e  cancer  melanique,  le  cancer  villeujc  et  le  cancer  à 
ceiluies  cylindriques  (cancroide  cylindro-épithélial  de  Forsler)  peuvent  être 
cjnsidérés  avec  Rokitansky  comme  des  sous- variétés  du  cancer  médullaire. 

Le  squirrhe  est  le  plus  fréquent  ;  vient  ensuite  l'encéplialoïde  pur  ; 
ses  dérivés  et  le  cancer  aréolaire  sont  assez  rares.  Comme  ces  altérations 
ont  une  grande  affinité,  comme  leur  développement  respectif  tient  en 
grande  partie  à  la  nature  du  tissu  lésé,  et  que  leurs  caractères  propres 
résultent  de  la  prédominance  de  l'élément  fibroïdc  ou  de  Télément  ccl- 
lolaire,  il  n'est  pas  rare  d'observer  la  coïncidence  de  deux  ou  même  de 
trois  formes  ;  la  combinaison  la  plus  ordinaire  est  celle  du  squirrhe  et  de 

(1)  Locis,  Recherches  anat.-path.  Paris,   1826.  —  MUlleb,  UeOer  krankftafte  Ge- 

schwùiste.  Berlin,  i839.  —  Rokitansey,  PaM.  anal.  Wico,  1842.  —  Brucii,  Diagnose 

(ier  Usartigen  Geschwùlsle.  Mainx,    1847.  —  Ditoich,  Ubert,  loc.  cit.  —  Wedl, 

Path.  Hiitologic.  Wicu,   1854.  —  Fôrster,  Virchow^s  Archiv^  XIV.  —  Handb.  der 

path,  Anaiomie.  Leipzig,  1862.  —  Vmcuow,  Traité  des  tumeurs. 
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uvc  ea  outre  du  c&nci!i'  ai'L'olalic  ou  villcui 

cas  (Uns  luïiiuGla  lo  cJinccr  coUuîilc  drfbuto 
le  pinci-i^aiis  cJiiiiinencc  toujours  piu-  le  tissu 
il  la  s^use  L'^l  allcinle  d'aliard.  u'ott  que 
lioD  (le  voisinage;  il  uni  loul  &  fait  eic£^ 
lÏBNiTtco  dans  lu  listu  «ous-si-rcut  (Diltrtdi)* 
,  sous  la  forme  de  iiodosili's  iaulëo»,  on  d'mi 
I  wua-muqucux  ;  dans  k'»  deux  as.  Up»1i< 
du  uoiikur  hlanc  mat,  et  elle  présente  une 
l'indui-aliun  e*l  dilTuse,  elle  pcul  être  uw- 
>céde  par  nodosilùs,  celles-ci  n'ont  pas  looU» 
Elle,  cl  la  surface  l'st  irrègtilicre  et  paiieméa 
iclier  et  à  h   vue.  I.e  (irodiiil  uiorltide  Ml 
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aspect  céréiiriformc  (cancer  encëphaloide),  et,  au  point  de  vue  de  la  struc* 
tare,  il  est  caractérisé  par  la  rareté  du  stroma  fibreux,  la  prédominance 
colossale  de  l'élément  cellulaire  et  du  liquide  interposé;  ce  dernier  appamt 
à  la  coupe,  ou  bien  il  est  obtenu  par  le  raclage  d'une  surface  de  section 
(sac,  liquide  cancéreux).  La  croissance  de  ce  produit  est  beaucoup  plus 
ra^e  que  celle  du  squirrhe,  il  subit  de  bonne  heure  le  ramollissement 
sanieox  et  l'ulcération.  Celle-ci  débute  ordinairement  par  le  centre  de  la 
masse  qui  se  nécrose  et  se  détache,  tandis  que  la  yégétalion  morbide  con- 
tinuée la  périphérie  :  ainsi  sont  formés  des  ulcères  cratérifornics  à  bords 
TégéUnis,  renversés  en  dehors.  La  grandeur  de  ces  ulcères  est  variable, 
elle  peut  dépasser  celle  de  la  paume  de  la  main  ;  et  comme  la  cupule  en 
relief  est  fort  exubérante,  la  Idsion  peut  déterminer  un  rétrécissement 
ootable  de  l'estomac  ;  une  fois  ulcéré,  ce  cancer  saigne  facilement,  et  il  est 
flomrent  le  siège  d'hémorrhagics  interslitielles.  —  Le  cancei''  mèlanir/ue  ne 
diffère  du  précédent  que  par  des  dépuis  abondants  de  pigment  fonce  ou 
noir;  —  le  cancer  vUleux  présente  des  excroissances  remplies  de  suc  cancé- 
fem,  lesquelles,  vues  sous  l'eau  qui  les  isole,  donnent  à  la  masse  une  sur- 
face irilieuse;  —  le  cancer  à  cellules  cylindriques  est  semblable,  à  l'œil  nu, 
à  rcncéphaloîde  (Fôrster)  ;  il  n'en  peut  être  distingué  que  par  le  microscope, 
qui  démontre  une  forme  particulière  des  éléments  cellulaires  constitutifs. 
Celte  variété  présente  souvent  des  noyaux  secondaires  dans  le  foie  et  les 
ganglions  lymphatiques. 

Le  ci5C£R  AHÉOLAiRE  [alvéoluire,  colloïde)  est  infiltré  en  masses  volumi- 
neuses dans  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-nmqucux,  mais  il  gagne  prompte- 
ment  le  péritoine  sur  lequel  il  forme  souvent  des  tumeurs  considérables. 
Peu  sujet  à  l'ulcération,  ce  produit  est  composé  d'une  gangue  fibroïde 
à  réseau  clair-semé,  et  d'une  quantité  innombrable  de  cavités  folliculeuscs 
(alvéoles)  remplies  d'un  liquide  gélatiniforme  ou  colloïde;  on  trouve  dans 
ce  liquide  des  éléments  cellulaires,  des  molécules  de  graisse,  des  corpus- 
cules colloïdes,  souvent  aussi  des  cristaux  de  phosphate  triple  et  de  la  cho- 
lestérine  (Bamberger). 

Les  changements  ultérieurement  subis  par  Testomac  sont  fort  analogues 
à  ceux  qui  sont  amenés  par  l'ulcère  simple.  Des  adhérences  anormales  sont 
établies  entre  le  ventricule  et  les  organes  voisins,  tantôt  par  un  exsudât 
tibrineux  (péritonite  adhésive),  tantôt  par  Textcnsion  du  tissu  cancéreux. 
Dans  ce  deniier  cas,  l'adhérence  peut  donner  lieu  à  une  communication 
anormale  par  ulcération  du  cancer;  les  plus  communes  de  ces  communi- 
cations sont  établies  avec  l'intestin,  la  vésicule  biliaire,  le  foie  ;  rarement  on 
observe  une  ulcération  cutanée.   La  portion  pylorique,  siège  ordinaire  du 
squjiThe,  est  presque  toujours  solidement  Hxée  au  pancréas,  aux  ganglions, 
au  fdie,  au  rein  droit  ou  au  côlon  transverse,  et  dans  ce  cas  l'estomac  ne 
sabit  pas  de  déplacement  bien  notable;  mais  quand  ces  liens  font  défaut, 
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ou  obliqiiciiieiiU  «ou»  lu  (loiils  ilu  lisfu  qat 
gion  bypo gastrique ,  et  pont  alors  contract«r 
insles  de  rinlostln  gr£k>,  avec  le  ctDcain,  et 
exes.  —  tx  cnnccr  qui  accu|)«  lu  ptlarc  ou 
une  sttHio»!!  iliicaïuil,  L't  parsuilc  une  riilotii- 

pjloriquu  peut  perdre  sa  p(nT[M!afaUitd  pu 
dcla«cmcnt  prc^renicnl  dit,  il  Ht  dévié  par 
lui  inipi'îiucnt  des  coi]riiui-i<s  leilei  que  U 
s  ou  mutns  conipl^lemcnl  elTaci-o.  Dat»  let- 
'Dt  hujm'triyphUn  ou  iitr'tfiki^et,  selon  i|ii'it 
bstaclc  au  couis  Aa  niali6i\'s  ;  parfti»  au«ii 

;  il  y  a  hypuJtropbie  dans  la  r^ginn  pil»- 
é  gauche  de  l'oiganc.  —  Lorsque  le  emaea 
;ue,  DU  qu'il  esl  ripandu  en  luppe  daiulif 


CANCER.  283 

que  dans  cette  situation  les  probabilités  sont  en  faveur  d'un  cancer  stomacal 
quî^  en  nison  de  son  siège  et  de  sa  disposition  topographique,  reste  sans 
effets  locaux,  et  ne  détermine  que  la  cachexie  propre  à  la  diathèse. 

Dians  la  majorité  des  cas,  le  cancer  a  des  allures  plus  bruyantes  et  il 
connent,  au  point  de  vue  clinique,  de  lui  reconnaître  dkux  périodes,  savoir  : 
une  pMoffa  de  dyspepsie,  une  période  de  tumeur  et  de  cachexie. 

La  réBioK  i^rriALE  est  caractérisée  par  des  douleurs,  des  troubles  diges- 
tif et  des  vomissements  ;  ce  sont  les  symptômes  de  toute  maladie  gastrique, 
et  ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  toutes  les  nuances  qu'on  peut  les 
imputer  au  cancer  plutôt  qu'à  un  autre  état  morbide.  Ces  désordres  appa- 
raissent à  un  âge  où  l'on  n'a  plus  guère  à  compter  avec  la  gastralgie  pure, 
ttOB  plus  qu'avec  les  dypepsies  symptomatiqucs  de  la  chlorose,  de  l'hystérie 
ou  de  la  dysménorrhée;  de  plus,  ils  sont  accompagnés  très-rapidement  d'un 
changement  marqué  dans  le  moral  et  dans  le  caractère  :  le  malade  devient 
triste,  morne,  irritable  ;  il  recherche  la  solitude,  et  s'affecte  de  son  état. 
Quant  aux  symptômes  en  eux-mêmes,  ils  ont  d'ordinaire  les  caractères  que 

voici  : 

La  DOULEUR,  qui  manque  fort  rarement,  est  contusive  ou  lancinante',  elle 
est  localisée  à  l'épigastre  avec  retentissement  dorsal  ;  elle  augmente  par  la 
pression,  par  l'ingestion  des  aliments,  et  en  cela  elle  est  semblable  à  celle 
deVulcëre  simple.  Mais  elle  en  diffère  par  sa  vivacité  moindre,  et  surtout 
parce  qu'elle  ne  revêt  pas  (ou  bien  rarement  du  moins)  la  forme  d'accès 
cardiaigiques  ;  elle  en  diffère  en  outre  par  sa  continuité,  on  n'observe  pas 
les  périodes  de  rémission  propres  à  l'ulcère. 

Les  TROUBLES  iu(iE*-TU"s  sout  ccux  du  catairhc  chronique;  l'appétit  est 
diminué,  les  digestions  sont  lentes,  péiiililes;  les  malades  ont  des  aigreurs, 
souvent  de  la  pyrosis;  mais  ce  qui  est  caractorislique,  c'est  la  rapidité  de 
l'amaigrissement.  Déjà  au  bout  do  quelques  semaines  le  patient  s'aperçoit 
qu'il  jsi  maigri  et  perdu  de  ses  forces,  et  cela  même  dans  les  cas  oii  les 
vomissements  ne  sont  pas  précoces. 

Le  VOMISSEMENT  pcut  mauqucr  pendant  les  premières  phases  de  la  maladie, 
ou  même  jusqu'à  la  fin,  mais  le  fait  est  rare.  Dans  certains  cas  plus  fré- 
quents, mais  encore  exceptionnels,  le  voniissenient  débute  par  le  rejet  de 
la  matière  noire  caractéristique;  ordinairement,  enfin,  il  y  a  durant  la  pé- 
riode dyspeptique  des  vomissements  non  sanglants  qui,  rares  d'abord,  aug- 
mentent ensuite  de  fréquence.  Au  début,  le  vomissement  a  lieu  surtout  le 
matin  à  jeun,  et  il  n'expulse  que  quelques  matières  (jhu'reuscs  et  filantes  :  ce 
phénomène  chez  un  individu  âgé  qui  tiest  pas  akooW/ue  doit  éveiller  de 
sérieuses  appréhensions,  il  est  presque  caractéristique.  Un  peu  plus  tard 
Je  vomissement  est  alimentaire  ;  il  est  plus  ou  moins  rapide  selon  que  la 
lésion  siège  au  cardia  ou  au  pylore,  et  la  même  circonstance  explique  l'as- 
pect différent  que  présentent  les  aliments  rejetés  :  tantôt  ils  sont  à  peine 
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;ui>  et  racilcmenl  rccoiinaissaliltr::  ;  latilfil  ils 
es  substance»  compoganlos  ne  peuvent  i>lu« 
cas,  lus  alimcnls  sont  ludJët  do  mucusitùi 
rc  ou  vcrditre  d'odeur  acide  uu  aiutre;  la 
inairc  ;  il  est  fort  rare  ou  ruvaucliu  de.  Iroq- 
r^ciablc^i  parce  que  le  lUsu  murliidc,  k  nic- 
:aractêro$  dislinctiTs. 

t  eu  saDs  nul  doute  sul>ordonni5c  au  «k'ge 
iléiioHepïWi<]ue;  mais  ce  serait  uno  eiivur 
loiit  comme  la  cause  unique  du  simplAnic  : 
(|ui  ne  rélr^cÎBsent  pas  l'orifice  duodiinal.  el 
uu  de  la  daslruetiita  de*  fihi-es  raunulairet ;  U 
ur  pDuucr  U  masse  ch^'uiillèc  ù  trsTcrs  le 
lo  l'iiilumae  est  tiup  grande,  un  ninuvenicnl 
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momenlanément  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  ce  phénomène  coïncide 
parfois  avec  la  première  hëmatémèse;  il  est  dû  au  ramollissement  et  à  Téli- 
mination  du  tissu  cancéreux,  caiL«e  de  l'obstacle  ;  dans  d'autres  ca<,  la 
dioiinution  du  Tomissement  résulte  des  progrès  de  la  dilatation  gastrique 
et  de  l'inertie  croissante  des  tuniques  musculaires. 

Xjc  xonâssemeiU  'Je  sattg  ou  h^maténu'fse  est  un  sympfùme  fré<]uent,  tiinis 
non  coDStant  (U2  pour  100,  Brinton»;  l'hémorrhagic  qui  y  donne  lieu  n'a 
pas  toujours  la  même  origine  :  elle  est  produite  a  une  époque  souven*  rap- 
prochée du  début  par  une  forte  hfjperémie  qui  rompt  quelques  capillaiies  ; 
—  elle  résulte  plus  tardivement  de  Vulrératiou  qui  ouvre  les  vaisseaux  de 
la  masse  cancéreuse  ;  —  elle  est  la  conséquence  de  ïottvcrture  des  hraiirh^s 
tasculaires  qui  entourent  l'estomac.  Dans  ce  dernier  cas,  l'hémorrhagic 
eit  très-abondante,  elle  peut  tuer  ;  dans  les  deux  premiers,  elle  est  peu 
considérable,  et,  pour  les  raisons  exposées  dans  le  chapitre  précédent, 
le  sang  rendu  est  altéré,  et  il  présente  l'aspect  d'une  poussière  noire 
délayée  dans  un  liquide,  ou  mêlée  à  des  aliments  (sHt'e^  twin-  de  cfifé). 
Une  partie  du  sang  est  souvent  rendue  par  les  selles  (mHœm),  et,  dans 
quelques  cas,  il  n'y  a  pas  d'hématémèse,  l'élimination  se  fait  entièrement 
par  l'intestin. 

L'état  des  fonctions  intestinales  est  bien  variable,  cependant  on  [)cnt  dire 
c\uc  la  constipation  est  la  règle  au  début  de  la  maladie,  et  pendant  tout  le 
temps  qui  précède  le  ramollissement  et  l'ulcération  ;  à  dater  de  re  moment, 
la  diarrhée  est,  sinon  constante,  au  moins  très- fréquente,  et  elle  résulte  de 
l'irritation  produite  par  les  éléments  cancéreux  et  les  liquides  de  mauvaise 
nature  qui  passent  dans  l'intestin. 

La  période  carhcctlqae  est  constituée  (dans  les  cas  ù  symptômes  com- 
plets qui   nous  occupent)  par  la  cachexie  spéciale  du   cancer  et  par  une 

tumeur. 

la  CACHEXIE  ne  présente  pas  d'emblée  l'ensemble  de  ses  caractères  ;  elle 
apparaît  graduellement,  se  révélant  d'abord  par  de  l'émaciation,  et  le  chan- 
ircment  de  couleur  de  la  face,  qui  devient  jaunâtre,  terreuse  ou  même  d'une 
pâleur  vcrdàtre.  Bientôt  cette  teinte  se  généralisée  tout  le  tégument  externe; 
la  peau  est  sèche,  écailleuse  ;  »^lle  perd  son  élasticité,  se  couvre  de  rides,  et 
la  petitesse  du  pouls  témoigne  de  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque.  Dans 
«juelques  cas,  on  observe  en  l'absence  de  toute  complication  inOammatoire, 
une  filtre  hectique  qui  ajoute  à  la  consomption  du  patient,  et  précipite  le 
terme  fatal,  h'wrine  est  aloi-s  peu  abondante,  très-dense,  chargée  d'urée  et 
durâtes.  Des  hydropisies  mécaniques  (par  thrombose)  ou  cachectiques  com- 
plètent soufent  ce  complexus,  dont  la  fréquence  dépasse  celle  de  tous  les 
<iuf res  symptômes  [98  fois  sur  100,  Brinton). 

La  TLMEun,  selon  le  même  auteur,  existe  80  fois  sur  100.  U  forme  anato- 
mique  du  cancer  n'a  pas  d'influence  sur  son  apparition,  elle  n'en  a  que  sur 
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lonl  ;  la  lumoui'  proHuile  (wr  le  ff[uiiThti  l'*! 
iijours  uu(!  saillie  circonscrtlc  on  forme  de 
le  uivirrUe,  dans  le  odUÂAe,  Il  u'ci'l  juanre 
011  gi'it/'ntJt  qui  luigtiieiilâ  la  ré«iïlaRce  cl  le 
;  dans  la  plus  grniitle  pniiic  Ao  snn  i!(i>ndue. 
Jpigasti'lquc,  cl  dôbui'dHnt  Uti;mlcn)rnt  \ûn 
icut  r^slstanl,  qui  di'S8inc  parfois&la  ^uc  b 
lU  percussion  un  h>d  lymjianiquc  ou  tuai  {«n- 
ilioi)};  ces  moditicalions  du  liruit  de  tieiirtM- 
itnc  du  In  nappe  indurt!u  ditns  les  mèni»* 
:e  qu'ont  sur  elle  les  moiM-t* menls  du  d'u- 
1  qui  U  ilislingucnt  de  l'induration  l'jMgafttrt- 
cloppouH'nl  Auoimal  du  lube  gauch<>  du  Ttiie. 
tiiul  daati  la  coUaïdfl,  on  obst^nrc  souvcol 
VAUX  indui'i's  ouperOdcU  qui  Ilcuncnl  il  )'«)• 
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ter$tice  des  muscles  dmiU,  pai ce  que  dan<  les  cj<  ti-uieui  uuo  s«:n?atii>o 
de  dureté  anormale  ao  niveau  de  cet  interstko  r<t  liin  Autr\*mjnt  f-njbante 
qu'une  sensaflon  semblable  au  niveau  di's  Ciisccj.i  iu:i$«:ul lires.  —  Li 
iumear  est  ronde  ou  o%ale,  tantût  Uœ  «.-t  s.us  fumie  de  masse  dure  tit*iiii<- 
gèoe,  tantût   inégale   et   parsemée  de  D^.^o-itês  siillaiitcs  plus  ou  moins 
irolumineuses,   tantôt  en   irâ'eau   et  sans  délimitatî«.in  nette.  Le  de,: ré  de 
résUtance  qu'elle   offre  à  la   pal^otinn   varie  pres-^ue  à  i  inlîni":  elle  est 
immnqbU  dans  sa  situation^  ou  Lien  elle  peut  être  *UiJ*iO'f  ?«*il  par  la  main 
de  J'obserrateur,  soit  par  les  modi(Î€atiû^^  topo::raphi«]i:es  qu*epiuu\o  l'es- 
ioïUàc  selon  qu'il  est  vide  ou  rempli  :  cette  m«ibilité  rend  coniple  de  ce-^  crf< 
dans  lesquels  la  tumeur,  nettement  sentie  à  un  moineiit.  nu-  peut  ;  !u^  rtre 
retrouvée  dans  une  nouvelle  exploration.  —  Au  nivcMii  île  la  tiiineur.  le  >  -i 
«If  ^rcHSM*ui  est  altéré,   il  n*e<t  p.t<  absfitlument  mal  :  mais  il  n'a  y\\\<  \v 
tympanismc  de  Vêtat  normal  ;  en  fait,  il  y  a  une  sub:ii:itité  iiii  duit  tnij  )iiis 
être  appréciée  par  la  comparaisiin  des  point<  symétriques.  4\>lte  subni:itité, 
quand  elle  est  peo  prononcée  et  sulijacente  au  muscle  droit,  n'a  pas  dé 
\aleur.  La  différence  entre  ce  son  à  moitié  mat  et  une  malité  complète,  est 
on  des  éléments  qui  permettent  de  distinguer  la  tumeur  içaslrique  de  la 
tum€wr  h'patvin^  :  on  n'oubliera  pas  en  outre  que  les  tumeurs  de  l'estomac 
sont  beaucoup   moins  influencées  que  celles  du  loie  par  les  mouvements 
respiratoire^!    *iiaphr*ijme;.   Mais  lorsqu'il  y  a   coïncidence  d'un  cancer  du 
foie  et  d'une  tumeur  pylo'ique  aJhérrnlo  à  cet  organe,  Tappréciation  «le 
la  lésion  gastrique  n'est  possildc  que  d'après  les  symptômes  fonctiouuels.  — 
Dans  bon  nombre  de  cas,  le  cancr  uislrique  présente   des  sttiUirnt'.uis 
isochrones  *nu-   f»'ittt'm*' tts   'lu  yfnil^  :   ce  phénomî'ne  résuit-»  de  lu  préseuie 
d'une  arti-re  vuluuiineuse,  dimt  la  pulsation  soulève  la  tumeur  siluée  devant 
elle;  ces  >oulèvemcnts,  qui  sont  parfois  appréciables  à  simple  vue,  ont  lieu 
en  masse,  la  tumeur  est  poussée  en  bloc,  puis  relouiho  ;  il  u  y  a  pa^ic  mou- 
vement d'expansion  intérieure  [iropre  aux  tumeui-s  vasculaires.   En  tenant 
compte  de  ces  particularités,  on  évitera  de  prendre  une  production  cancé- 
reuse pour  une  production  anévrysmale,  et  Terreur  sera  plus  certainement 
évitée  encore  par  la  considération  de  Tensenible  des  symptômes.  —  La 
tumeur  présente  à  la  palpation  une  srnsibilW'  plus  ou  moins  marquée,  mais 
il  n'y  a  do  douleur  vive  que  dans  les  cas  de  péritonite  de  voisinige,  ou 
d'extension  du  cancer  au  péritoine. 

Dans  la  période  cachectique,  la  physionomie  de  la  maladie  est  notable- 
ment  modifiée  par  la  couicHcnce  fCun  caïu-ir  du  foô-,  complexus  qui  est  loin 
d'être  rare;  il  y  a  aloi-s  un  irtire  pcrsisita ut  ci  de  V'i^'ite.  1/épanchcmcnt 
pcritonéal  eiiste  cgalemenl  lorsque  le  cancer  envahit  le  péritoine  ou  les 
ganglions,  —  Lascite  sans  obstacle  mécanique,  par  cachexie,  cai  fort  rare, 
et  elle  est  bien  moins  considérable. 
La  éwarée  moyenne  du  cancer  stomacal  est  de  douze  à  quinze  mois,  et 
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ic  circulatoire  dans  la  vtiiic  jiuiie,  ilo  là  sa 
iu  fok',  notammenl  dans  la  cirrhose,  l'atro- 
.ions  du  Ironi:  ou  des  Lranchos  de  la  veine 
ilcul«,  l'obturation  de  cil  vaisseau  par  îles 
iiié),  peuvent  aussi  lui  donner  nikisxance.  I.c 
ol  n'ayant  que  des  mpporls  niédialf  itypc  la 
I  est  i-are  <iuc  les  maladies  Iboraciqucs,  r|ui 
unes  eavcn.  retentirent  jiixqn'ï  lui  et  en 
l  le  Tnit  a  i^lé  vu.  el  la  gastro-enléi-orrbagle 
les  des  maladies  dn  cœui-,  des  poumon»,  de 
st  vraiitcnthlableiuenl  \  lagfnc  dclacinn- 
Hsic)  qu'il  Fiiul  attribuer  l'hémorrha^e  gif- 
iCE  io8  nouveau-nés.  —  L'hifmonhagie  »éf 
'vient  dans  tes  fiËvres  liruplives,  les  typhuf,  le 
e  tonte  ;n<feialc  dans  la  'Hévre  ianw.  —  lj 


HÉMORRHAGIES.  291 

«JETnn  une  quantité  variable  de  sang  noir  en  partie  liquide,  en  partie 
coagulé,  qui  s'échappe  à  la  fois,  comme  les  matières  vomies  en  gtînéral, 
par  la  liouche  et  par  le  nés  ;  dans  quelques  cas,  le  vomissement  n'e.st  pus 
précédé  de  simples  nausées^  le  malade  accuse  une  sensation  caractéris- 
tique, qui  est  celle  d'un  liquide  chaud,  remontant  de  l'estomac  le  lon^^ 
de  la  colonne  vertébrale  (œsophage).  Pour  peu  que  rhématëmèse  soit 
notaUe,  le  sang  excite  au  passage  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  déter- 
mine des  accès  de  toux  convulsifs,  de  sorte  que  si  le  sujet  n'a  pas  scru- 
puleufement  observé  les  premières  phases  de  son  attaque,  il  est  con- 
Tiinca  que  le  sang  vient  de  sa  poitrine,  et  qu'il  a  eu  un  crachement  de 
sang  [kémotpysie). 

En  étudiant] l'ucère  simple,  j'ai   montré   que  l'intervalle  qui  s'écoule 
entre  la  gastrorrhagie  et  riiéniatémèse  dépend  de  la  quantité  du  sang  ver.sé 
dans  Vestomac,  et  que  les  caractères  du  liquide  vomi  sont  eux-mêmes 
subordonna  à  la  durée  de  son  séjour  dans  le  ventricule.  11  résulte  de  là 
que  Vàbaodance  de  l'hémorrhagie  détermine  h  la  fois  la  rapidité  et  l'aspect 
de  i'hëmatémèse.  Dans  les  cas   moyens  qu'on  observe  le  plus  souvent  et 
qui  servent  de  base  k  ma  description,  le  sang,  comme  je  Tai  dit,  est  noir, 
en  partie  liquide,   en  partie  coagulé;  dans  les  hémorrhagies  foudroyantes 
qui  suivent  l'ouverture  d'un  gros  vaisseau,  l'hématémëse  peut  présenter  la 
rougeur  et  la   rutilance  du  sang  artériel  :  le  fait  est  rare  ;  eniin,  dans  les 
hémorrhagies   faibles,  qui  permettent  le  séjour  et  la  digestion  du  liquide 
épanché,  le  sang   vomi  n'a  plus   un  seul  des  caractères  du  sang  normal, 
c'e5t  une    poussière  noire,  riche   en   fer,  qui  nage  plus  ou  moins  al>on- 
dante  dans  des  mucosités  fluides  ou  visqueuses.  Nous  avons  vu   que  cette 
hématémése  en  poussière  appartient  au  cancer,  et  par  exception  à  l'ulcus 
rotnndum  ;  —  V liétnatémésr  en  liquide  et  t:aiUotê  nuirs  est  celle  des  hé- 
morrhagies supplémentaires  et  par  stase  :  elle  est  plus  rare  dans  les  gas- 
trorrhagies  ulcéreuses;  —  Y  hématémése  rowje  est  caractéristique  de  l'ul- 
cère simple  et  de  la  rupture  auévrysmale  ;  elle  est  exceptionnelle  dans  le 
cancer. 

11  est  rare  que  le  sang  épanché  soit  éliminé  en  totalité  par  la  liouche,  une 

partie  passe  dans  l'intestin  et  est  rendue  parles  selles  (//i^/r^/i/i)  ;  la  i.^uidité  de 

ce  passage  dépend  également  de  Tabondance  de  l'hémorrhagie.  Quand  le 

mébena  suit  de  près  rhématémèsc,  le  sang  contenu  dans  les  selles  est  en 

caillots  noirs  parfaitement  reconnaissables;  si  au  contraire  le  uiéltena  n'alieu 

c\ue  deux  ou  trois  joui-s  après  le  vomissement,  le  sang,  plus  altéré,  a  l'aspect 

du  goudron.  11  est  clair  que  pour  apprécier  exacieoient  la  quantité  du  sang 

perdu  par  le  malade,  il  faut  tenir  compte  de  riiématémcse  et  du  niéhena. 

—  Dans  quelques  cas  rares,  qui  ont  une  extrême  importance  au  point  de  vue 

clinique,  le  vomissemmt  fait  défaut,  tout  le  sang  prend  la  voie  intestinale  ; 

de  là  robligation  d'examiner  les  matières  alvines  ches  tout  individu  qui* 


iiEs  DE  j;estom\(:. 

es  phénomènes  caraclêii»tii|ui.'»  dos  hi^moi'- 
lùnieK  de  l'bémonbagie  inlestinolo  sont  du 
loulours,  te  ventre  t«  ballonne,  cl  des  selles 
pidili!  varialilc^,  scluo  le  sïége  i.-t  rubandaiict- 
Ictnent  ces  conditions  (jui  détcrmlnÉnl  la  (Mil- 
lions, et  l'aspect  du  sang,  qui  esl  liquide,  oii 
it  en  poussière . 

lie,  laisse  après  elle  une  dépression  phyai^nc 
illon  arec  la  spolia  lion  subie  ;  il  n'j  ».à'txc6p- 
«upplé  Bien  taire  des  refiles,  qui  d'ordinaire 
aslrori hnglc  forte  peut  tuer  par  cpuÎMOienl. 
imcntdc  rhèiniic-mèse  le  sang  Tail  înupllon 
'Mmorrhagie  est  excessive,  la  mort  peut  «ur^ 
nant  n<ac»titwn  aucune  :  c'est  cet  accident  qne 
voit  un  individu  atlcint  d'tilcèrc.  de  cuieer 
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peler.  —  Daai  toat  autre  cas  rhémorrhagie  doit  être  combattue,  et  il  n'est 
pas  de  meilleiir  traitement  que  la  glace  Mus  et  extra;  à  défaut,  on  pourra 
recourir  aux  acides  minéraux  dilués  ou  aux  styptiques  (alun),  mais  leur  efli- 
csdté  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  rapide  ni  aussi  certaine.  Quand  l'Iié- 
morrliagie  est  forte,  des  applications  répétées  de  ventouses  sèches  sur  les 
membres  et  le  tronc  peuTcnt  être  utiles,  et  elles  n'ont  pas,  comme  la  grande 
ventouse  Jonod,  l'inconvénient  de  provoquer  la  syncope.  Le  malade  gardera 
le  repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tète  peu  élevée,  et  ce  n'est 
qu'avec  de  grandes  précautions  qu'on  doit  provoquer  l'alimentation.  On 
débutera  par  le  vin,  le  bouillon  ou  le  lait  glacé,  selon  les  circonstances  par- 
ticulières de  chaque  cas.  —  Apres  l'Iiéniaténièse,  les  malades  continuent 
parfois  à  être  tourmentés  par  des  nausées  et  des  envies  de  vomir  très- 
pémbles;  l'opium  à  petites  doses  est  le  meilleur  moyen  de  calmer  ce  syni- 
ptôme,  qu'on  peut  aussi  combattre  par  un  vésicatoire  à  Tépigastre  :  cctti' 
révulsion  a  en  outre  l'avantage  de  prévenir  les  récidives.  —  L'anémie  con- 
sécatife  sent  traitée  par  la  médication  reconstituante. 


CHAPITRE  VIII. 

QJUiTRAIiClIE.  —  QAUTRO-EIVTÉRAIiGIE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Une  douleur  paroxystique  qui  ocrupe  la  sphère  gnstm-intestiiutlc  du  luvf 
toque  et  du  sympathique,  et  qui  est  indépendante  de  toute  lésion  apprêctahle  df:s 
tuniques  de  festomac  ou  de  Vintestin,  constitue  la  névrose  douloureuse  de  r(»s 
organes.  La  gastralgie  est  encore  appelée  cardialyie,  yastrodynif  et  crampr 
d'estomac  (i).  Ce  dernier  nom,  d'un  emploi  vulgaire,  n'est  pas  constamment 

(!)  Tk5ka  de  Kbzowitz,  Historia  cavdialgiœ^  etc.  Viodob.,  1785.  —  Lfîctiîc,  Hpt'tr/ifj/' 
zur  aufûbend,  Arzneiwissens.  I^ipzi{^,  1789.  —  Clash,  De  cnrdinlyùr'  nntura  et  vti^ 
delà,  Halee.  1790.  —  Dreissig,  Handwôrterb.  tter  med,   Klinik,  Errurtli,   1807.  — 
BB05irEK,  D^  ncuralgia  cœliaca,  Tùbingcn,  1811.  ^  VixiBL,  l)e  cnrdvdyin,  LipHin;, 
1820.  —  ScBMiDTXA^.t,  Summa  ohscrv.  med,  Bcrolini,   182tt.  —  BAiBAii,  Traité  des 
gfutralgies  et  des  entéralgies .  Paris,  1827.  —  Joh5»05,  An  Esnay  on  indifjention  ov 
nwrbid  tensibiidy  of  the  stomach  and  the  boweU,  Lomlon,  1829.  —  Fischei,  Veher 
Erkennlnùs  und  Heilung  der  Krankh,  des  Magent,  mit  besonderer  Berficksichtigung 
des  Magenkrampfes,  Nùmberg,  1830.  —  Maig51,  De  la  gastralgie,  thf'sc  de  Stras- 
bourg, 1831.  —  Chaidox,   Traité  det  maladies  de  t estomac,  etc,  Paris,  1838.  — 
BcsiCHiT,  U  gastrite,  les  affections  nerveuses  et  chroniquei  des  viscères.  Parb,  1841 . 
—  MCxcMMETEB,  DieCardialgie  nach  den  neuesten  Quellen.  Lùheckf  1843.  —  Bokii!<k. 


trouhle  de  mnlililé  ;  mais  11  VeU  souvent 
ne  fréquemment  des  contractions  n'Hexe^ 

a  gastralgie  peuvent  Olre  gronpiii's  nclon  U 
pour  les  mirralgics  en  gëm^ritl  {voy.  t.  I, 

rnsblanl  en  des  nioditlcatione  malériolle» 
es,  DP  sont  encore  que  des  causes  pro- 
imblable  m£me  que  les  all^rntious  de  ces 
lilétne  provoquent  et  entretien  tient  cei^ 
que  cela  est  di^monli-d  pour  le  trijummu 
s  les  obscrvallons  rigoureuses  font  défaut, 
—  11  est,  en  revanche,  un  autre  ordre  de 
que  une    lionne  part  de*  cas  de  {jaslm- 
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rou,  dans  le  thorax,  intéressent  les  cordons  du  vague  ou  du  sympathique, 
celles  qui  dans  ïabdoïïnen  agissent  par  compression  directe  sur  le  p/exiw 
solaire,  peuvent  produire,  entre  autres  phénomènes,  des  névralgies  gastro- 
iniesiindles,  dont  l'apparition  devance  parfois  les  symptômes  plus  caractéris- 
tiques de  la  lésion.  Les  gastralgies  de  cet  ordre  sont  peu  communes,  les 
moins  rares  sont  celles  qui  sont  produites  par  les  lésions  abdominales  inté- 
ressant le  plexus  solaire  (aorte,  pancréas,  Claessen]. 

Je  pittache  à  la  complvxion  du  plvj:us  solaire  (t  du  symptithique  ahUomiiial 
UH€  forme  de  gastralgie  qui  na  pan  encore  été  si'jnalée,  et  que  j'ai  observée  'it 
étudiée  chez  un  malade  durant  plusieui*s  années  consécutives.  Voici  ce  que 
j'ai  vu.  Un  homme  de  trente  ans,  de  constitution  saine  et  robuste,  souffrait 
depuis  deux  ans  d'accès  gastralgiques  remarquables  par  la  violence  de  la 
douleur,  par  un  sentiment  de  défaillance  générale,  par  la  petitesse  du  pouls, 
et  surtout  par  leur  développement  et  leur  terminaison  également  instan- 
tanés. Ces  paroxysmes  revenaient  avec  une  fréquence  fort  inégale  :  tantôt 
le  palîent  étiii  délivré  pour  plusieurs  joui's,  tantôt  il  en  éprouvait  deux  ou 
tivi^  dans  l'espace  d'une  journée;  il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  l'appari- 
tion ou  la  fréquence  de  douleurs  et  le  mode  de  ralimentation.  Le  seul  fait  que 
cet  homme  fort   intelligent  eut   noté  était  celui-ci  :  quand  il  faisait  de 
longues  marches,  il  avait  des  accès  beaucoup   moins  fréquents  ;  de  même, 
quand  dans  son  cabinet  il  travaillait  debout,  il  était  beaucoup  moins  sujet 
a  sa  gastralgie  que  lorsqu'il  écrivait  assis  durant  quelque  temps  ;  il  avait 
remarqué   aussi   que   parfois  il  avait  réussi  à  faire  cesser  la  duuleur  au 
moyen  d'un  effort  prolongé,  semblable  à  celui  de  la  défécation.  L'appétit  du 
reste  était  conservé,   les  fonctions  digestives  étaient  intactes,   la  nutrition 
n'avait  point  souffert.  Depuis  deux  ans,  toutes  les  médications  avaient  échoué, 
et  mes  premiers  essais  n'avaient  pas  été  plus  heureux,  le  mal  était  imper- 
turliable. 

Soumettant  un  jour  le  malade  a  un  examen  complet,  je  découvris  qu'il 
était  poileur  d'une  varicocèle  gauche  dont  il  ne  s'était  jamais  plaint  ;  et 
pourtant  le  paquet  veineux  était  énorme,  il  remphssait  le  scrotum  distendu 
d'une  tumeur  lourde  et  dure  qui  se  plongeait  dans  le  canal  inguinal  ;  dans 
ce  trajet,  les  veines,  aussi  loin  qu'on  pouvait  les  suivre,  étaient  variqueuses, 
et  il  était  bien  certain  que  le  plexus  pampiniforme,  peut-être  aussi  le  réseau 
périverlébral,  participaient  à  cet  état.  Tandis  que  je  procédais  à  cet  examen, 
je  sens  la  tumeur  diminuer,  puis  fuir  sous  mes  doigts  ;  elle  se  réduit  en  tota- 
lité, le  testicule  dégagé  vient  s'apphquer  sur  l'anneau  inguinal  et  à  l'ins- 
tant même  éclate  l'accès  ;  je  vois  le  patient  courbé  par  la  douleur,  je  vois  sa 
ligure  s'altérer  et  pâlir,  et  je  puis  constater  que  la  description  de  son  mal 
n'était  certes  point  exagérée.  Je  commence  dès  lors  à  concevoir  le  mécanisme 
lie  cette  névralgie,  et  pour  achever  de  m'éclairer,  je  mets  à  profit,  après 
«luelqaes  minutes,  un  des  renseignements  donnés  par  le  malade.  Je  le  lais 
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se  (le  uiaiiièi'C  que  le  «croluui  luuihc  aans 
l'upgage  k  pousser  violemiuenl  :  le  pfcuiier 
rande  la  coDstriclion  de  l'anneau;  le  second 
X  Hppai'Hil,  il  lonibc  dans  le  scrotum,  ■]iti 
ouK'iit  même  où  la  tumeur  est  i-cconstilH^i- 
ralgiquc  cesse,  tout  Dia1ai«e  disparait.  Je 
m  pri^sencc  d'un  Tuil  aussi  nouveau,  je  ne 
ipreuve  ;  j'instruisis  le  malade  à  observer 
cebs  txec  le  volume  de  m  varicocùle,  et  dU 
irinail  mon  opinion  en  ui 'apprenant  fpi6 
ucunc,  le  déLut  du  paroxvsme  avait  élé 
■ontrtfe  de  la  tumeur  dans  le  ventre,  et  que 
mddUlcnient  sa  rt^-apparition  dans  le  sera* 
iiË«e  des  accidcnls,Jo  conseillai  au  mnliidi!- 
'drses  ui'LWulious  uv.iut  toutes  luiur  but  d» 
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!ŒRVEOX  ceutbal  (notamment  la  myélite  aiguë  et  la  sclérose  cérébro-spinale 
dans  toutes  ses  yariëtës}  ;  les  maladies  des  organes*  abdom  in  aux,  lésions  du 
fàiè,  du  ptmeréas,  de  la  rate,  des  reins,  les  vers  intestinaux,  et  par-dessus  tout 

]CS  DÉSORDRES  DE  L' APPAREIL  UTÉRO-OVARIEN. 

Les  cMMcs  cMBstltatloaaclIcs  sont  :  la  chlorosk,  Tanémie  (à  quoi  011 
peut  rattacher  la  gastralgie  prodidtc  par  la  tuherculost,  par  la  lactation  pm- 
longétf  les  pertes  sémiftales,  les  excès  vénèritns,  la  masturhation)  ;  les  intoxici- 
no.Ns  {malariaj  plomb,  mercure),  et  la  dyscrasie  goutteuse.  A  l'égard  des  car- 
dialgies  de  cet  ordre  on  peut  se  demander  si  l'altération  du  sang  en  est  l<i 
cX)odition  pathogénique  immédiate  ;  ou  bien  si  elle  produit  d'abord  une  mo- 
dification de  la  sécrétion  gastrique,  laquelle  détermine,  par  impression  di- 
recte, Vh^percstliésie  morbide.  Cette  question  ne  comporte  pas  de  réponse 
alnolue  ;  mais  la  seconde  interprétation  a  pour  elle  un  fait  |)Ositif,  c'est  l'a- 
cidité eicessiye  deTestoibac  dans  la  chlorose  (Frerichs). —  la  gastralgie  peut 
être  enfin  Tune  des  expressions  locales  d'une  ni^vrose  généralisée,  telle  que 
l'hystérie  ou  ïhypochondrie. 

Bien  que  ces  chefs  étiologiques  comprennent  la  plupart  des  cas  de  gas- 
tro-entcralgie,  ils  ne  les  embrassent  pas  tous  ;  cette  névralgie  est  parfois 
indépendante  de  toute  cause  saisissable,  et  il  faut  se  borner  à  admettre  une 
hyperesthésie  spontanée  des  nerfs,  ou  une  altération  des  sécrétions  gastru- 
intestinales.  La  première  de  ces  formules  n'explique  rien,  la  seconde  est 
une  hypothèse.  A  ce  groupe  de  pathogénie  obscure  appartiennent  les  gas- 
tralgies que  produisent  la  vie  sédentaire,  les  travaux  intellectuels  excessifs, 
Ies»)ucis  et  les  chagrins  prolongés.  La  gastralgie  es*  une  maladie  delà  jeu- 
nesse et  de  l'âge  adulte  ;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  elle  est 
puissamment  favorisée  par  le  séjour  et  les  luœui-s  des  grandes  villes. 

SYMPTOMES. 

Toujours  intermittente,  et  quelquefois  périodique  quand  elle  dépend  de  l.i 
malaria  (Schramm),  la  gastralgie  débute  subitement  ou  après  quelques  pro- 
dromes, parmi  lesquels  T  hypersécrétion  salivaire,  les  éructations  gazeuses, 
lapyrosis,  les  nausées,  sont  les  plus  fréquents;  la  cardialgie  du  matin,  qui 
surrient  peu  d'instants  après  le  lever,  est  sans  prodromes,  ou  bien  elle  est 
précédée  et  accompagnée  de  vomissements  pitniteux.  Puis  la  douleur  éclate, 
doaleur  brûlante  ou  rongeante,  ou  contusive  et  angoissante,  ou  bien  con- 
strictive  ou  en   ceinture  ;  elle  se  répand  dans  le  dos,  souvent  dans  toute 
rétendue  de  l'abdomen  (entéralgic)  ;  elle  a  son  maximum  dans  le  creux 
épigastrique  même,  tout  près  de  la  terminaison  de  l'appendice  xiphoïde  ; 
elle  est  exagérée  par  une  pression  légère  et  par  une  pression  forte  pratiquée 
avec  un  corps  étroit,  comme  l'extrémité  du  doigt,   par  exemple;  elle  est 
diminuée  par  une  pression  forte  et  large  comme  celle  qu'on  exerce  avec  la 
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ig»!ili'li)ue  esl  soulcvt^e  on  «aillic  ticiiiisplié- 
:alc,  uiai^  plus  wnivent  elle  est  r^lraclée,  el.  | 
1  li!s  luusvli'ii  alidooûitauK  Pt  font  renuniier,  J 
émnslcrs  ;  dans  ec  eus  un  distingue  pnrliiis.  1 
<cnts  tumullituux  des  niiiiidiis  prO|irvs  dp  . 
Bcune liv  cet  coiilrucliuns  ou  cinnipus  1r iIou-    | 

!>uboi-doani5s  à  l'inleitsiti!  de  la  douleur  ;  U«,  . 
,  ils  mut  coDslants  quand  elle  eut  trêit'ita*   . 
c  ic  rcfroidîssemeul  des  niuiii»  et  du  riti^, 
du  pouls,  un  sentiment  pnirund  d'ui^otHe. 
une  syncope  Toritablc  ;  alors  aussi  il  ;  &  dec^« 

d'irradiations  douloureuses  dans  les  hï|M>- 
niniv  jus<]uc  danit  ]m  cordons  Hiicraiatiqueh.    . 
ilexus  Mlairc  est  inlùntstié  an  tululitt.',  tundift.  a 
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I  l/eiLcitation  centripète  des  Qorfs  vagues  peut  troubler  l'innervatiuii  encé- 
phalique, et  cette  perturbation  se  traduit  par  un  vertige  subît,  qui  apparaît 
surtout  le  matin^  quand  le  malade  passe  du  dëcnbilus  dorsal  à  la  station  Ter- 
ticale.  Ce  vertige  (f  )  (vertige  stomacal,  vertigo  a  Momaco  lœio)  est  accompagné 
d'une  sensation  indéfinissable  de  vide  et  de  désordre  dans  la  tète,  d'obscur- 
(isscment  momentané  de  2a  vue, 'le  malade  se  sent  menacé  d'une  chute 
iuiniinente,  et  il  tombe  s'il  ne  s'assied  aussitôt.  Ces  accidents,  qui  inspirent 
au  patient  ou  même  au  médecin  la  crainte  d'une  maladie  cérébrale,  se  re- 
pniduisent  plus  ou  moins  fréquemment  ;  ils  peuvent  alterner  ou  coïncider 
avec  des  paroxysmes  de  névralgie  gastiique,  rti'ii<  dans  bon  nombi'u  de  ^ns  ih 
*ti  $iMt  iwiépendants  ;  ils  existent  seuls,  ou  bien  ils  coïncident  avec  des  tnmble> 
digestifs  notamment  la  dysfjepsir  adde  et  la  jtyroai};. 

\a  durée  de  V accès  gastralgiquc  varie  de  quelques  minutes  à  ime  demi- 
heure  ou  une  heure  tu  pltls  :  tantôt  la  terminaison  est  tout  à  fait  bnisque, 
et  il  ne  reste  qu'an  sentiment  de  fatigue  pro[»ortioniicl  à  la  durée  et  à  l'in- 
tensité de  la.  douleur;  tantôt  la  fm  de  l'accès  est  annoncée  par  des  bâille- 
ments, des  pandicnlations,  des  éructations  inodores  ou  nidoreuses,  ou  bien 
parle  rejet  de  quelques  mucosités  glaireuses,  i'appiirition  d'une  sueur  lé- 
gère, et  l'excrétion  d'une  urine  peu  abondante  et  haute  en  couleur. 

L'état  des  fonctions  digestives  varie.  Il  est  des  malades  qui  consenent 
l'appétit,  une  langue  nette,  des  digestions  parfaites  ;  tout  est  borné  chez  eux 
i  l'byperesthésie  des  nerfs  giistriques  :  c'est  ce  qui  a  lieu  d'ordinaire  dans 
ni  I  les  gastralgies  réflexes  et  dans  celles  qui  dépendent  d'une  cause  extrin- 
sèque directe.  Dans  les  autres  conditions  étiologiques,  notamment  dans  les 
cdMralgies  constitutionnelles,  les  accès  douloureux  stmi  coni[>liqués  le  plus 
^:^UTent  d'un  étal  dyspeptique  :  tantôt  c'est  la  (/ysy>«/iSiV  flatahntfi  simple 
dxant  pour  symptôme  dominant  une  accumulation  souvent  énorme  de  gaz 
ÏQfxiures;  tantôt  c'est  la  dys]u>pm  acide  a\ec  pyrosis,  et  vomituritions  acides 
ri   |el  brûlantes;  tantôt  c'est  la  dys\ieimt'  que  j'appelle  putride,  faute  d'un  meil- 
leur mot.  Elle  est  caractérisée  par  la  décumposition  vicieiLse  des  substances 
Hzotées  résultant  de  l'insuflisance  ou  de  l'altération  du  suc  gastrique  ;  des 
eaz  fétides  sont  produits,  et  les  matières  mal  élaborées  qui  arrivent  dans 
l'intestin  déterminent  souvent  de  la  diarrhée  ;  dans   ce  cas,   la  langue  est 
«le,  la  bouche  amère,  Tanorevie  à  peu  près  com[)lète  ;  il  n'y  a  d'appétence 
que  pour  les  acides.  Cette  variété  doit  être,  selon  moi,  éliminée  du  groupe 
des  gastralgies,  il  ne  s'agit  là  que  d'un  cataiiiuik  r.inioNim;E  romplvjw  d'arcès 
de  /iêcraigte.  Jusqu'en  ces  derniers  temps  on  a  méconnu  en  France  1  impor- 

i)  Tbofsskai',  loc.  cit, 
BLoyDEAV,  Du  vertige  stomacal  {Arch.  gûn,  de  méd.,  1858).  —  Guirox,  Des  di/i- 
Ifepsies  bouiimiqve  et  syncopale  {Bullet.  de  thérap,,  1864).    -  Galliciei,  Dti  vertige 
[UfMtaca/,  thèse  de  Paris,  1866. 
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tance  du  catarrhe  chronique  de  l'estomac^  et  l'histobe  complexe  de  la  gas- 
tralgie, celle  plus  confuse  encore  de  la  dyspepsie,  en  ont  été  surchargée;: 
d'autant. 

L'eatérali^e  satiiraiae  {colique  de  plomb)  est  caractérisée  par  la  notion 
étiologique,  par  la  violence  et  la  continuité  des  douleurs  paroxystiques,  pai 
la  constipation,  par  la  réti*action  fréquenté  du  ventre,  par  les  nausées  et  les 
vomissements  bilieux,  souvent  parla  dysurieou  la  rétention  d'urine,  lorsque 
l'excitation  s'étend  jusqu'à  la  sphère  du  plexus  hypogastrique.  La  colique 
coïncide  ou  alterne  avec  des  arthralgies  ou  d'autres  manifestations  de  l'in- 
toxication plombique. 

La  marche  de  la  gastralgie  est  chronique  ;  la  durée,  indéterminée,  est  j 
subordonnée  à  la  cause  ;  il  en  est  de  même  du  proaostie,  envisagé  au  | 
point  de  vue  de  la  ôurabtlUé  :  ainsi  la  gastralgie  temporaire  de  la  convales-  ■ 
cence,  celle  qui  suit  les  pertes  de  sang,  ne  sont  point  comparables,  sous  ce  j 
rapport,  à  la  cardialgie  de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie  ou  de  la  goutte.  Au 
point  de  vue  de  la  gravité,  le  pronostic  est  favorable,  la  maladie  ne  tue  pas; 
le  fait  de  Heister  que  rapporie  Canstatt,  et  dans  lequel  elle  avait  amené  k 
mort  par  convulsions  générales  et  tétanos  (?],  me  laisse  parfaitement  incré- 
dule. D'un  autre  côté,  la  gastralgie  peut  se  prolonger  durant  des  années 
avec  des  intermissions  diverses,  sans  altérer  notablement  la  nutrition  géné- 
rale ;  si  l'affaiblissement  et  l'amaigrissement  sont  précoces,  il  faut  songer 
à  une  erreur  de  diagnostic  (ulcère- cancer),  ou  à  une  gastralgie  symptoma- 
tique  de  tuberculose  initiale. 

DIAGNOSTIC. 

L'ulcère  simple,  plus  rarement  le  cancer,  provoquent  des  douleurs  irra- 
diées paroxystiques  qui  ont  plus  d'une  analogie  avec  la  gastralgie  pure.  Le 
diagnostic,  toujoure  difficile,  doit  être  basé  sur  les  éléments  que  voici  :  en 
première  ligne,  les  antécédents,  l'âge,  la  constitution  et  le  tempérament 
des  malades;  parmi  les  maladies  concomitantes,  il  en  est  une   qui  na 
aucune  valeur  différentielle,  c'est  la  tuberculose,  dans  le  cours  de  laquelle 
on  observe  également  et   la  névralgie  et  l'ulcère.  —   La  douleur  de  la 
névralgie  est  calmée  d'ordinaire  par  la  pression  extérieure  et  par  l'inges- 
tion des  aliments  {pression  intérieure  de  Roraberg)  ;  dans  ces  circonstances, 
la  douleur  des  maladies  organiques  est  exagérée.  —  Les  sensations  asi'ociées 
dans  les  nerfs  intercostaux  et  les  nerfs  œsophago-pharyngiens  sont  propre? 
à  la  gastralgie;  il  en  est  de  même  du  vertige,  de  la  boulimie  vraie  ou  fausse; 
il  en  est  de  mômedc  la  conservation  de  l'appétit,  de  l'intégrité  des  digestions. 
—  Dans  la  névralgie,  la  nutrition  générale  reste  longtemps  intacte,  die  est 
compromise  de  bonne  heure  dans  les  douleui-s  symptomatiques  des  maladies 


GASTRALGIE.  —  GASTRO-ENTÉRALGItL  301 

ulcéreuses. — ^Enfin,  dans  la  névralgie,  les  accès  ont  lieu  le  plus  souvent  à 
jeun  ;  dans  l'ulcère  et  le  cancer,  ils  éclatent  prescjue  toujours  après  le  repas. 
1^  diagnostic  de  la  causc,'*ou  diagnostic  patuogénique,  n'a  rion  à  attendre 
du  caractère  et  des  particularités  de  la  doidcur;  il  ne  peut  être  fourni  que 
par  l'examen  complet  du  malade.  On  n'oubliera  pas  que  la  gastrnlf^ic  peut 
«^Irele  signai  des  lésions  les  plus  graves  du  système  neiretw  lefUmL 

TRAITEMENT. 

f/iXDicinoN  CAUSALE  doit  être  attentivement  rechercliéc,  et  remplie  par 
une  médication  appropriée;  ceilaincs  de  ces  indications  (anémie,  cliio- 
rosc,  goutte,  varieoeéie,  éeails  de  régime,  etc.)  permettent  des  succès 
ra^es;  d'autres  (tuberculose,  maladies  du  système  nerveux)  révèlent 
rincurabiUté  du  mal,  et  ne  laissent  place  qu'à  une  médication  sxmptuma- 
tique  destinée  à  caioier  la  douleur.  On  a  dit  que  la  gastralgie  liée  à  la 
chloro-anémie  ne  doit  pas  être  d'emblée  attaquée  par  les  feriaigincux,  c'est 
une  opinion  que  je  ne  paitage  pas;  l'irritabilité  de  l'estomac  n'est  point 
iccnie  par  les  préparations  de  fer,  pourvu  qu'on  les  donne  à  petites  doses, 
unies  aux' opiacés,  et  qu'on  commence  par  les  préparations  insolubles. 
Tontes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  le  traitement  par  les  eaux  natu- 
relles mérite  la  préférence  ;  les  stations  de  Spa,  Pyrnïout,  Schwalbach, 
St-Moritz,  ont  à  cet  égard  une  célébrité  légitime.  11  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  dans  la  gastralgie  périodique  (Cas.  Medicus,  Si'hramm),  l'indication 
causale,  toute  spéciale,  doit  être  remplie  par  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quin- 
'luina.  —  Chez  les  femmes,  il  convient,  avant  d'instituer  le  traitement,  de 
pratiquer  un  examen  complet  de  l'appareil  utérin. 

L'iNmcvTioN'  MORBIDE,  qui  est  ici  confondue»  avec  I'indication  sYMiTOMATigiF, 
'sl  remplie  par  les  opiarés,  notannuent  par  le  clilorhydrale  ou  l'acétate  de 
'iioriihiDe,  administrés  soit  en  poudre  avec  de  la  magnésie  ou  du  bisnmth. 
•^it  en  injections  sf»us-culanées  ;  ce  dernier  procédé  est  cehii  qui  m'a  donné 
les  meilleurs  résultats.  Chez  certains  malades,  la  douleur  est  calmée  plus 
rapidement  et  plus  longtemps  par  les  préparations  de  bellmlone  et  de  jm^ 
*lHi/iine;  mais  cette  idiosyncrasie  est  assez  rare,  et  en  sonmie  les  préparations 
iil»iacées  constituent,  dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  le  plus  efficace. 
—  Lorsi{ue  la  gastralgie  coïncide  avec  des  phénomènes  nerveux  hystéri- 
furmes,  ilconvient,  tout  en  donnant  les  narcoticjues  pcmr  combattre  l'élément 
douleur,  d'administrer,  dans  l'intervalle  des  accès,  les  préparations  dites 
ANTispAsvoDiouEs;  la  valériauc,  le  castoréum,  le  cyanure  de  zinc  ou  de  potas- 
<iuni,  l'acide cyanhydrique  médicinal  ont  une  efficacité  consacrée  par  l'expé- 
rience; plusieurs  fois  diîjà  j'ai  employé  avec  succès  le  bromure  potassique 
à  la  dose  Je  1  à  2  granunes  par  jour.  Dans  quelques  cas,  on  obtient  avec  le 
nitrate   d'argent  ou  l'arsenic  le  résultat  qu'on  a  vainement  demandé  aux 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CAVABBHB  Ili'TeSTIlVAIi.  —  EliTÉBlTe. 

L'innamoiation  de  Fintcstin  (1)  revêt,  dans  rimuiense  majoiitë  des  cas, 
les  caractères  des  phlcgmasics  catarrliales  ;  cette  ii)narninatioii  est  aiguë 
on  thrmmiqme.  Le  CATARHn£   aigi:  présente  trois  formes,  savoir  ;  la  fonm; 


(1)  MoMMETEi,  I)e  enlerilide.  Lowcn,  1786.  —  \V.  1IeN!(i:«(.!«,  Kennzekhen  uinl 
Beûart  der  Enîzûndunrjen  des  Maynti  nnd  der  Gedân/te,  Koiieiilia^en.  1795.  — 
hiiOTCAU,  De  renténie  chronique.  l'aris,   1801.  —  Riedel,  De  fntcritide.   Vitcb., 

• 

ISU.  —  PEHBEBTOTf,  A  Proct.    Trcfittte  on    lorious    bùeasei  of  ihc  atomnch,    the 

aUom.  vincera.   London,    1814.   —   Croissais,   Uist.    des  pfdeffMnsiFs  rhronif/ueft. 

Pim,  18Î2.  —  Howsiiip,  Prukt,  Berne rkungen  ûhev  die  Zu faite,  die  Hikrnntnits  nnd 

Behmidàuig  einiyer  der  tvichtig-^ten  Krankheiie/t  der  unlercn  GedUniu'  und  des  A  fiers 

(aw  dem  ICnglischeii  \oii   Wolf).   Fmnkfiirt  a.  M.,  1824.  —  Friedreicii,  LV6o-  die 

Uenierie,  Wîirzburiî,  1824.  —  HiTix,  Souv.  Bihlinth.  ///*•</.,  1825.—  li(.MPAHD,  Traité 

dumaladi^i  de<  voies  ditjestives  et  de  ieurs  annexes .  Paris,  1829.  —  An  DR  al,  Clinique 

méd,  —  Abercbombie,  Path.  and.  Prad,  Rp^rarehes  on  the  discases  of  the  stontnrtiy  the 

intestinal v'tnnl,  Edinburgli,  1828.  —  Lkssur,  Die  Entznuhing  und  Versrhirilrung der 

Hleimhaut  des  Dnnnknnals.  Berlin,  1830.  ^-  Naimanx,   IfandO.  der  med,  Klinik, 

Berlin,   1834.  —  An^esley,   Hesearehes  into  the  can^rsj  nature  ami  tr enfuient  nf  th 

nmt  prévalent  diseases  of  fndia.  Loiidoti.    1841.  —  Piorry,   Die  Krnnkheitcn  des 

Darmkannls   (aus  dcm  Franzôsisclk-ii  von  Krapp).  Leipxi*,;.    I84G.  —  Windeblicii, 

Pathologie  utid  Thérapie.  SluUgurl,  185C.  —  IIëxocii,  Beitrâgc  zur  Kindcrheilkundr, 

Berlio,  1861.  —  Wa^rebrouco,  Sote  sur  Tenter i le pseudo- Membraneuse  [Uullel,  méd, 

du  nord  de  la  France,  1863),   —  Hacuelet,   Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-cwaili' 

[l'jiio/i  méd.y  1864).  —  Bambebger,  Krankheiien  des  chij.'ofiorlischen  Si/stetns.  Erlnn- 

gCD,  1864.  —  Labcuer,  Des  ulcérations  intestinales  dans  Céry lipide.  Paris,  1864.  — 

—  Kevtsteb,  Enterocolitis  or  chronic  diarrfiœa  {Anie/ic,  Journ.  of,  mcd.  Se.,  1866). 

—  Sh(iteb,  Diarrhœa  of  ninc  years  duration  curcd  by  strychnin  {eod.  /ow,  1806).  — 
Oppoueb,  Die  Koîik  {Wiener  med.  Wochen^ch.,  1867).  —  Cantani,  Sulle pAeumatosi 
spontanée,  etc.  (//  Morgagni,  1867).  —  Flemuic,  Two  cases  of  Hritish  choiera  {Brit. 
Med.  Journ.,  1868).  —  Fitzgibbox,  A  ww  of  choteric  diarr/vea  {Med.  Press  and 
Circvlar,  1868). 
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A  là.  flauon  irritative  appartient  enGn  le  catarrhe  provoqué  par  certains 
médiGaments,  notamment  par  les  purgatifs.  Les  sels  neutres,  toutefois,  pro- 
duisent la  diarrhée  par  un  autre  mécanisme  ;  ils  augmentent  la  densité  des 
liquides  intestinaux,  et  déterminent  une  transsudation  séreuse  par  simple 
exosmose  vasculaire. 

U.  —  La  fluxion  catarrhale  pai*  trovble  de  rimaerratloa  vaso-motrice 
(roy.  t.  \,  p.  6)  reconnaît  pour  causes  1' impression  du  froid  sur  le  ventre,  sur 
les  pieds;  —  les  brûlures  et  les  IiNflammations  du  tégument  externe;  —  les 
tMCfnoKS  MORALESy  surtout  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Dans  ces  cir- 
cQosUoces  les  phénomènes  intestinaux  peuvent  présenter  la  soudaineté  et 
la  comie  durée  des  actions  nerveuses,  de  sorte  que,  dans  bien  des  cas,  ils 
constituent  un  trouble  tout  à  fait  passager,  plutôt  qu'une  maladie  propre- 
ment dite.  La  prédisposition  individuelle,  la  persistance  de  l'impression  pa- 
Vhogénique,  lODiles  deux  éléments  qui  dominent  cette  question  de  durée; 
on  peut  opposera  cet  égard  le  flux  intestinal  momentané  que  produit  une 
impression  morale  vive,  au  catarrhe  de  plusieurs  semaines  qui  accompagne 
l'évolution  d'une  vaste  brûlure  ou  d'un  érysipèle. 

III.  —  Le  catarrhe  par  floxlon  compcnsatriee  est  observé  chez  les 
HûiORRaoÎDAiRES  dout  Ic  flux  anal  est  diminué  ou  supprimé  ;  chez  les 
GOUTTEUX,  en  l'absence  de  la  goutte  articulaire  ;  et  chez  la  femme,  il  est 
louvent  Dé  aux  anomalies  de  i^  menstruation.  Les  femmes  dont  les  règles 
sont  difficiles  et  douloureuses  (/hjsménoirhèc)  sont  souvent  affectées,  pen- 
dant les  quatre  ou  cinq  jours  précédant  l'écoulement  menstruel ,  d'un 
catarrhe  intestinal  qui  disparait  après  l'établissement  du  ilux  sanguin  , 
et  revient  tous  les  mois,  tant  que  la  fonction  utérine  n'est  pas  régula- 
risée. Ce  catarrhe  est  pres<iue  toujoui-s  limité  à  la  dernière  portion  du  gros 

intestin. 

IV.  —  Le  catarrhe  par  su^e  est  très-fréquent;  les  maladies  du  foie,  I'état 
TABJOUEux  du  système  veineux  abdominal,  les  lésions  du  cœur  et  des  pou- 
ions  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 

V.  —  Dans  les  saisons  de  transition,  au  printemps  et  à  l'automne,  le  ca- 
tarrhe intestinal  est  provoqué  par  Tlnflaenee  atmosphérique  suivant  un 
mode  pathogénique  qui  n'est  pas  élucidé;  atteignant  alors  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  individus  soumis  aux  mêmes  conditions  climatériques,  il 
a  les  caractères  d'une  maladie  épidéinique,  et  coïncide  souvent  avec  d'autres 
manifestations  catan'hales  (estomac,  bronches,  etc.)- 

Ce  catarrhe,  tout  spontané,  est  extrêmement  fréquent  dans  les  pays 
chauds;  on  peut  rattacher  à  cette  variété  d'origine  cosmique  le  catarrhe 
ùUermUieni,  à  périodicité  plus  ou  moins  régulière,  que  l'on  observe  parfois 
chez  les  individus  qui  ont  habité  des  contrées  palustres. 

Vi.  —  Primitif,  indépendant  et  essentiel  dans  les  groupes  éUologiques  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  le  catarrhe  intestinal  est  une  maladie 

JACCOLD.  —  Palli.  inl.  2«  cdit.  ".  —  20 
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uunes.  Il  roconnait  alum  pour  ciiiki',  mît  an4> 
,  (uWcm/om,  la  pyahfmie,  les  ty}ikux,  les  /Wi-iy» 
le  mal  dp  Bright:  soit  une  lésio:*  i[ic.(t.K  w: 
«Iti^ralians  de  cet  organe  qui  ne  proro^ac  h 
fpersécrélion  cai-nclérisltqui^  de  IVlal  caUr- 
Circ  est  alors  circonscrit,  et  11  n'a  k  vrai  dire 

ft  grande  ^dquence  du  catairhc  intc»tînal,  ta 
ec  celui  de  l'estomac,  et  m  prddomlnajlcc 
«iimis  à  un  allailenicut  arliflcicl,  et  cfiei  te* 
(«ni  faTorisce  par  les  niauTai)!!?!  condition» 
tnt,  la  maladie  si'vjt  souvent  avec  sa  tanne  la 
Bile,  les  hospice»  d'enfants  trouvée,  le»  pen- 
Bns  les  camps.  —  Des  catairheit  intrslinaui 
Ie«  i<ptdéiiiics  de  t^pims,  de  d>»cntt'ric  et  de 
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Payer  font  saillie  aa- dessus  de  la  surface  muqueuse  ;  celle-ci  est  recouverte 
au  début  d'une  sérosité  abondante,  contenant  une  grande  quantité'  d'épithë- 
lium  et  de  cellules  jeunes;  plus  tard  on  trouye,  au  lieu  de  ce  liquide  trans- 
^nâé,  une  couche  de  sécrétum  muqueux,  opaque,  visqueux,  adhèrent  à  h 
paroi  de  l'intestin  :  ce  produit  présente  parfois  un  aspect  puriformc,  et  en 
tout  cas  Q  renferme  aussi  des  éléments  épithéliaux.  —  Dans  les  cas  légers  et 
de  peu  de  durée  le  tissu  sous-muqueux  n'est  pas  modifié  ;  mais  dans  les  con- 
ditions opposées  il  est  infiltré  d'une  sérosité  trouble. 

Tontes  ces  lésions  sont  fort  peu  apparentes,  leur  appréciation  exige  une 
^Tande  attention,  et  la  rougeur,  qui  est  ia  plus  frappante  de  toutes,  peut  dis- 
paraître totalement  après  la  nioil.  Le  fait  n'est  pas  rare  dans  le  catarrhe 
grave  des  enfants,  à  ce  point  que  Dednar  a  nié  lu  constance  des  altérations 
anatomiq[ues. —  Lorsque  la  mort  a  été  le  résidtat  direct  de  la  maladie  intes- 
tinale, il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  glandes  intestinales  injectées  et  aug- 
mentées de  Tolame,  parfois  même  des  exsudais  fihiineux  membraniformes 
[cnivriie  crottpak)  recouvrent  par  places  la  surface  de  la  muqueuse. 

Dans  là  fonae  ehroBlqne,  la  rougeur,  moins  vive,  est  celle  de  la  con- 
gestion veineuse  (Furster),  la  muqueuse  est  brune,  ardoisée,  et  la  saillie  des 
follicules  est  encore  plus  prononcée.  La  membrane  est  épaissie,  les  villosités 
iiODt  tuméfiées  et  proéminentes  ;  il  se  forme  quelquefois  des  excroissances 
polypeuses  analogues  à  celles  qu'on  voit  dans  l'estomac.  La  tunique 
musculaire  est  relâchée,  les  fibres  contractiles  sont  comme  écartées  les 
unes  des  antres,  ou  bien  au  contraire  elle  est  hypertrophiée,  et  quand 
:ett4?  bj-pertropliie  est  circulaire,  ou  limitée  aux  bandelettes  longitudinales 
du  gros  intestin,  elle  peut  donner  lieu  l\  un  rétrécissement  du  calibre  de  l'or- 
i:ane.  Dans  quelques  cas,  toutes  les  tuniques  sont  épaissies,  et  la  paroi  intes- 
Jnalc  est  rigide  et  même  résistante  à  la  coupe.  Les  sécrétions  sont  augmen- 
ées  ;  elles  consistent  en  un  liquide  blanc,  grisâtre  ou  jaunâtre,  trouble, 
>uriforme,  ou  bien  ce  sont  des  mucosités  gélatineuses,  transparentes  et 
iiM|ueuses  {blennfrirhée  iiitestinalv). 

Chez  us  enfants,  la  forme  chronifiue  derentérite  catan-bale  présente  très- 
souvent  des  caractères  tout  dilîérents;  Tinteslin  est  rempli  d'un  tianssudat 
liquide  abondant,  il  y  a  une  foruiation  cellulaire  très-active  ;  la  niu(|ueuse 
d'abord,  puis  les  autres  tuniques  sont  anémiées  et  atrophiées,  sans  qu'il  > 
ait  d'ailleui*?  aucune  autre  altération  de  structure  (Forster). 

la  fiirme  aigué  et  la  forme  chronique  comnmne  peuvent  aboutir  à  l'oic*- 
radott-,  le  processus  ulcéralif  est  ici  de  deux  sortes.  Dans  l'une  il  débute 
par  la  surface  même  de  la  muqueuse;  soit  qu'il  y  ail  un  petit  point  de  sup- 
puration, soit  que  la  chute  de  l'épithélium  laisse  une  érosion  supcriicielle, 
Dne  perte  de  substance  est  produite  qui,  gagnant  en  profondeur  et  en  lar- 
geur, prend  l'aspect  d'une  ulcération  allongée  ou  irrégulière;  elle  a  pour 
Wse  le  tissu  sous-mu<ïueux  ;  ses  bords  sont  formés  par  la  muqueuse  gonflée 
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.  sont  souvent  niultipIcB,  t>l  elles  peuvent  » 
ter  de  vastes  pertes  de  substance  tinri'iicUiciuvs, 
ou  lies  ponts  de  muqueuse  iiilacte  ;  lu«  tiûs- 

et  donncnl  lieu  à  des  hcmonlia^ics  notobli». 
r  puiToi-cr  l'inte^lin,  et  si  une  p^ritoDite  «dbé- 

pas  répBiichemeot  des  maliËres,  eUm  àiXtr- 
ligaè  gi^néralUde;  ou  bleu  elle»  guéi-iMcnl  pai 

elles  des  n^tréciseemenls,  des  dé  forma  tiond 
I  lard  les  accidents  de  t'ocdusion  intcslinak. 
r.ération  a  Hé  Aécnie  foun  le  nom  d'itctiu 
IcÈre  muqucux  diiïuK;  elle  est  principalemeni 
I'  i^ot'ps  dti'Bn^er  ou  par  ix'lentioii  Tticulc.  et, 
.'gc  le  iilus  ordinal  renie  1)1  dsiis  le  couruiD  uu 

t'ulciSrHtioii  diïbule  par  les  follicules  iscd*:'»  (otb- 
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appréciables  les  contractions  de  Torgane^  et  le  malade  a  parfaitement  con- 
science, pendant  la  douleur^  du  sens  et  de  l'étendue  des  mouvements  përi- 
ou  antipéristaltiques.  Ces  douleurs  sont  appelée  couques  ;  elles  reyiennent 
par  accès  de  quelques  minutes  de  durée^  et  sont  accompagnées  de  flatuosités 
et  de  borborygmes.  Après  un  ou  plusieurs  de  ces  accès^  des  évacuations  sur- 
viennent :  les  premières  vident  les  intestins  des  matières  qui  y  étaient  accu- 
mulées^ elles  sont  fécales  ;  mais  déjà  la  consistance  est  amoindrie,  parce 
que  les  liquides  résultant  de  la  transsudation  et  de  l'hypersécrétion  ont 
délayé  et  dissocié  les  fèces  (diarrhée  stercorale).  En  général^  ces  évacuations 
sont    suivies    de    Tapaisement   momentané    des     coliques^    puis,    après 
un   intervalle  variable,  la   douleur  et  la  selle  consécutive  reparaissent. 
Dans  les  cas  très-légei*s,    tout    peut    être  borné  \h  ;   les  selles   restent 
fécales,  et  une  fois  Vintestin    vidé,   tout  rentre  dans  Tordre  ;   à  peine 
ce  petit  orage  laisse*t-il  à  sa  suite  un  peu  de  fatigue.  —  Lorsqu'il  n'en 
est  pas  ainsi,  les  coliques,  les  évacuations  persistent  ;  les  selles  perdent  le 
caractère  fecal,  elles  deviennent  ilemi-Iiquides  ou  liquides  (diarrhée  séro- 
muqueuse)',  elles  sont  composées -d'un  transsudat  séreux  teint  en  jaune  ou  en 
Tert  par  la  bile,  et  épaissi  par  les  produits  muqueux  de  la  sécrétion  glandu- 
laire ;  elles  contiennent,  avec   des  débris  alimentaires  non  digérés,  une 
grande  quantité  d'épithélium  et  de  cellules  jeunes,  parfois  des  vibrions  et 
des  champignons;  la  couleur  des  matières  est  d'autant  moins  foncée  qu'elles 
sont  plus  abondantes,  parce  que  la  bile  est  alors  plus  diluée.  Ce  liquide  ren- 
ferme à  peine  quelques  traces  d'albumine,  mais  il  est  ricbe  en  chlorure  de 
sodium  et  en  phosphate  ammoniaco-magnésien,  que  l'on  a  regardé  à  tort 
Comme  spécial  aux  évacuations  de  la  Gèvre  typhoïde  ;  la  réaction  est  ordinai- 
rement alcaline  ;  quand  elle  est  acide  et  que  les  selles  sont  nombreuses^ 
elles  déterminent  rapidement  une  cuisson  brûlante  dans  la  région  anale.  Le 
nombre  des  évacuations  varie  de  trois  à  dix  dans  les  vingt-quatre  heures  > 
mais  dans  les  cas  légers,  à  symptômes  purement  locaux,  il  dépasse  rare- 
ment quatre  à  six,  et  la  durée  totale  de  l'indisposition  comprend  à  peine  une 
journée. 

Elle  peut  s'étendre  de  quatre  à  sept  jours  dans  les  cAa  plus  intenses  qui, 
tout  en  gardant  la  bénignité  caractéristique  de  la  forme  légère,  constituent 
cependant  un  état  réel  de  maladie.  Souvent  alors  les  accidents  intestinaux 
sont  précédés  pendant  deux  ou  trois  jours  d'inappétence,  de  malaise  géné- 
ral; les  digestions  deviennent  pénibles:  au  moment  où  débute  la  digestion 
intestinale,  deux  ou  trois  heures  après  le  repas  en  moyenne,  il  y  a  quelques 
coliques  sourdes,  ou  bien  des  tranchées  passagères,  le  ventre  se  gonfle,  les 
borborygmes  sont  incessants  tant  que  la  digestion  n'est  pas  achevée  ;  puis  un 
jour  les  phénomènes  s'accentuent,  les  coliques  sont  plus  violentes  ;  et  les 
évacuations  surviennent  avec  les  caractères  précédemment  indiqués;  mais 
leur  fréquence  est  plus  grande,  elles  sont  ramenées  par  l'ingestion  des  aU- 
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et  après  vingt-qualro,  quarantc-liuil  ticuro, 
ItADt  de  ces  spoliations  condamne  lo  niaJadc 
te  cU  aidinalremenl  apyi^tiqu«  ;  la  flùrre  en 
pe  r^iiiiltenl,  ou  pluldt  inlcrmillenl  jftfénl, 
oranl  lus  deui  ou  trois  prcmiei's  Joun.  0  en 
nciilencc  du  lalarrlie  );a&trtque  ;  la  Dèvre  ^- 
cette  maladie,  ot  l'on  obscirc,  avec  les  syn^ 
■  général,  les  nausées  ou  les  vumif!«inenls 

lient  les  évacuations  dans  la  forme  bénigne  du 
«TTCnt  le  caractère  séi-o-muqueux  ;  elles  wnl 
ilovK  par  la  bUe,  et  il  a  une  certaine  épaisseur, 
i  la  présence  des  malièrcs  sécrélées  par  le» 
liugucnt  CCS  selles  de  la  diarrLée  séreuse  (\iû 
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^o^tgues  sont  peu  marquées  ou  nulles^  les  évacuations  sont  tantôt  précédées, 
tantôt  suivies  de  Tomissements  copieux^  et  les  matières  rendues  perdent  ra- 
pidement le  caractère  qu'elles  présentent  dans  le  catarrhe  commun.  Les 
«elles  deviennent  liquides  et  incolores  {diwrrhée  séreuse)  ;  les  vomissements^ 
d'abord  muqueux  et  colorés  en  jaune  ou  en  vert,  deviennent  identiques  avec 
les  matières  alvines.  On  ne  peut  douter  alors  qu'une  transsudation  aqueuse 
«extrêmement  abondante  ne  soit  versée  à  la  surface  deia  muqueuse  gastro- 
intestinale dans  toute  son  étendue;  c'est  véritablement  un  flux  séreux  Impu- 
table à  la  partUysie  généralisée  des  vaisseaux  intestinaux.  Ces  évacuations  se 
répétant  coup  sur  coup,  surtout  dans  les  premières   heures^  le  malade^ 
promptement  affaibli,  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  il  est  contraint 
de  se  mettre  au  lit  ;  parfois  tout  se  rétablit  aloi-s,  et  l'attaque  n*a  pis  d'autre 
suite.    Le  plus  souvent  les    déperditions  persistent,  et  la  soustraction  de 
4:ette  énorme  quantité  d'eau  a  pour  conséquences  une  soif  inextinguible,  là 
iliminution  de  la  sécrétion  urinaire,  la  condensation  du  sang^  par  suite  le  ra- 
lentissement de  la  circulation  et  de  l'hématose,  l'abaissement  de  la  température, 
et  l'aspect  eyojiique  de  la  face  et  des  téguments.  A  ce  tableau,  déjà  fort  ana- 
logue à  celui  du  cboléra,  s'ajoutent,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des  contrac- 
tions douloureuses  (crampes)  des  muscles  des  membres,  lesquelles  complètent 
ia  ressemblance  ;  parfois  même  le  -liquide  évacué  devient  tout  à  fait  inco- 
lore, il  renferme  des  corpuscules  blanchâtres  constitués  par  des  amas  d'épi- 
tliélium,  de  sorte  que  les  selles  et  les  matières  vomies  ont  le  même  aspect 
f'iziforme  que  dans  le  mal  asiatique.  Dans  ces  circonstances,  la  noix  est  affai- 
^*iie  et  cassée,  et  le  diagnostic  avec  le  choléi^a  indien  ne  peut  être  fait  que  par 
l'absence  d'épidémie,  et  par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Malgré 
^a  gravité  apparente,  elle  n'est  mortelle  que  chez  les  enfants  chétifs  et  les 
Adultes  débilités  par  une  maladie  antéiieure  ;  en  dehors  de  ces  conditions 
^e  guérit  rapidement  :  au  bout  de  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  au 
plus,  les  évacuations  diminuent  de  fréquence,   elles  sont  séparées  par  des 
i^epos  de  plusieurs  heures,  la  peau  reprend  graduellement  sa  chaleur,  la 
I  cstitution  de  l'eau  rend  aux  tissus  et  à  la  face  leur  turgescence  naturelle, 
<>n  même  temps  la  circulation  et  Thématose  recouvrent  leur  activité,  et  le 
malade  s'endort  épuisé,  mais  guéri  ;  il  garde  pendant  un  jour  ou  deux  une 
grande   lassitude,  une  extrême  susceptibilité  à  l'endroit  de  la  tolérance 
alimentaire,  et  en  cinq  à  six  jours  tout  rentre  dans  Tordre.  Dans  quelques 
cas  un  catarrhe  gastrique  fébrile  intense  succède  à  l'attaque  cholériforme, 
mais  le  fait  est  assez  rare.  —  Quand  la  mort  a  lieu,  la  transsudation  séreuse 
continue,  mais  les  évacuations  peuvent  cesser  par  suite  de  la  paralysie  des 
muscles  gastro-iutcslinauX  ;  l'épaisisseraent  croissant  du   sang  restreint  de 
plus  en  pIusThématosc,  le  pouls  faiblit,  et  le  patient  succombe  dans  le  col- 
lapsus. 

ijL  lome  typhoïde  du  catarrhe  intestinal  est   incomparablement  plus 
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i  tout  ■litre  âge;  on  l'observe  pcudant  l'allai- 
),  puis  Ion  de  la  dentilion  ;  cUti  esl  rare  cho 
et  encore  l'esloniac  est  ordinairement  aN'ccI^ 
,  souvent  mtmc  ec  sont  les  synl[ltl^lnps  ga»- 
nniera. — Les  enfants  sotil  tristes,  agites;  ilf 
t  Iiien  ils  vomissent  le  lail  liquide,  ce  qui  Aé- 
I  giutriqueUr  liui!«i|ue  k  l'L'lat  normal  ta  Gasi!iii4.- 
DBltirel  de  l'cstoniHC  ;  avec  ou  sans  vinntiM- 
iarrlK'iques,  elles  sont  coinp»s<!ei  rl'un  liquide 
IDC  verdAlrc,  dnns  lequel  nagent  des  flocon» 
ie  ;  dans  quelques  cas  les  matières  sont  wiD' 
Uve  an  niicroscope  des  di^bris  amorphe* et  des 
iCDts  de  ciiampignnns  en  grande  quanlilé 
léniontre  l'alisence  d'albumine  et  de  nicn,b 
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d'éracoatioiis  alternent,  sans  qu'il  soit  possible  de  saisir  la  ntison 
de  OB  modifications.  L*amaiçrissenient  et  la  perte  des  forces  sont  très- 
npito  chei  les  enfants  à  la  mamelle  ;  en  même  temps  que  les  traits  se 
tirent  et  s'affaiaient,  la  peau  se  ride,  et  en  quelques  jours  le  nouveau-nd  a 
l'tspect  d'un  petit  Tieillard  ;  les  paupières  sont  accolées  par  un  mucus  épais, 
la  camée  est  troublée,  parfois  les  fontanelles  sont  déprimées.  —  Quelle  que 
soit  la  fréquence  des  Toniissements  au  début,  ils  persistent  rarement  au  delà 
des  deu  on  trois  premiers  jours,  et  cela  aussi  bien  cbez  l'adulte  que  chez 
l'ealkot 

A  lont  âge,  l'entérite  typhoïde  peut  se  terminer  par  la  GUÉRisi>\,  au  bout 
don  temps  qni  varie  de  huit  à  quatorze  jours  ;  mais  cette  teriinnaisony  qui 
est  annoncée  parla  chute  de  la  fièvre,  la  cessation  des  douleuis  et  ladimi- 
naûon  de  la  diairhée,  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  entants  à  la  mamelle 
que  chez  les  indindus  plus  âgés.  Bon  nombre  de  ces  petits  malades  succom* 
bent  en  deux  on  trois  semaines  aux  progrès  de  radynaniie,  avec  de  Téry- 
thème  on  des  excoriations  à  la  région  anale  et  sur  les  membres,  avec  du 
magoet  oo  des  aphthes  dans  la  cavité  buccale.  La  mort  est  souvent  précédée 
de  conTulsions  et  de  coma,  symptômes  que  l'on  peut  attribuer  à  ïanémû 

|je  fàssAGE  A  l'état  CHRONIQUE  cst  Une  autre  terminaison  de  la  maladie,  et 
celle-là  est  observée  à  tout  âge  ;  la  fièvre  tombe,  les  phénomènes  intesti- 
naux eux-mêmes  présentent  une  amélioration  marquée  qui  permet  une 
certaine  alimentation  ;  les  forces  reviennent,  et  le  malade  peut  quitter  le 
lit,  mais  la  convalescence  n'aboutit  pas  à  la  guérison  ;  la  diarrhée  reparait 
avec  une  fréquence  variable,  la  forniiî  chronique  du  catarrhe  intestinal  est 
établie. 

Le  DIAGNOSTIC  ne  présente  aucune  difficulté  chez  l'enfant  à  la  mamelle, 
parce  que  la  fièvre  typhoïde  est  inconnue  à  cet  âge;  il  est  déjà  plus  délicat 
chez  Tadulte,  parce  que  le  typhus  dans  la  première  semaine  peut  très-bien 
marcher  sans  accidents  nerveux,  sans  catarrhe  bronchique,  et  que  l'éruption 
rosée  et  la  tumeur  splénique  ne  paraissent  guère  avant  le  sixième  ou  le  sep- 
tième jour.  Dans  cette  situation,  qui  est  la  vraie,  pratiquement  parlant,  le 
diagnostic  ne  peut  être  fondé  que  sur  la  rareté  de  l'entérite  adynamiquc 
chez  l'adulte  (ce  qui,  à  vrai  dire,  est  une  présomption  et  non  pas  un  signe), 
et  sur  le  caractère  de  la  fièvre  ;  elle  est  plus  précoce  dans  la  pyrcxie  typhi- 
que,  elle  est  plus  intense,  la  rémission  du  matin  est  moins  niaïquée;  enfin  la 
prostration  des  forces  est  un  phénomène  initial,  tandis  que  dans  l'entérite 
elle  est  tardive  et  proportionnelle  à  l'abondance  de  la  diarrhée.  De  plus,  les 
douleurs  de  l'entérite  sont  plus  vives  et  plus  générales  que  celles  de  la  fièvre 
typhoïde.-— Chez  les  enfants  de  deux  à  sept  ans,  le  cataiThe  intestinal  fébrile 
produit  assez  souvent  une  adynamie  rapide,  la  sécheresse  et  les  fuligiiiosités 
de  la  langue,  des  accidents  cérébraux,  et  le  diagnostic,  j'entends  parler  d'un 
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I>lii>n  roa^  et  la  bronchite,  lott;  Tuti  ùhichI   * 

*  calnrrlie  clirontijuc  succcilo  h  l'clatati-u, 

CE  cau»vs  [in^cùdemnieDl  iuMitivréM  peawnl  j 

IqUB  i]'cniblé>^,  mais  quctqaQ6-un«>  d'enlre  i 
ncc  pr^pondi'i'autc  :  ce  sonl  les  vice*  U'ali- 

ic,  l'abus  des  substances  et  des  médtramcnto  ' 

«iiièneut  U  stase  du  système  piirta  ;  el  le>  1 

que   la  tulierculusi!,  le  miil  de   Bright  et  la  1 

l  apyréliquc  nu  début  i  dlc  est  caraaâivér 
ii  vevicniicnl  k  intervalles  variables,  Mirloul 
.  Boilcn  coliques  sourdes,  MUMiiipIcnicnlen 
tcur  et  île  plénitude  abdominiilL-K  ;  avec  ce» 

ilfs  vmmpjiimla  inlodà.    I 


CATARRHE  INTESTINAL.  —  ENTÉRITE.  315 

sont  rapidement  suivies  de  selles  liquides  plus  ou  moins  abondantes.  L'hyper- 

«mie  et  l'hypersëcrëtion ,  un  moment  diminuées^  ont  reparu  (peut-être 

sons  rinfluence  de  l'irritation  produite  par  la  masse  fécale),  et  avec  elle  est 

revenue  la  diarrhée  caractéristique.  Au  début  et  pendant  un  temps  assez 

long,  Tappétit  et  la  digestion  gastrique  peuvent  rester  intacts  ;  mais  plus  tôt 

ou  plus  tard  on  voit  apparaître  les  symptômes  d*un  catarrhe  chronique  de 

restomac,  et  la  diarrhée  prend  aloi's  un  caractère  particulier  :  les  matières 

ingérées  arrivent  dans  l'intestin  sans  avoir  été  convenablement  élaborées 

par  l'esUmiac  ;  elles  l'irritent  et  sont  presque  aussitôt  expulsées,  de  sorte 

qu'elles  sont  parfaitement  reconnaissablcs  dans  les  selles  :  c'est  la  diarrhée 

lûnÊérique  ou  UerUérie.  Du  moment  que  l'estomac  est  intéressé,  l'amaigrisse- 

ment  fait  de  rapides  progrès. 

Celle  Foam  marrhéique  du  catarrhe  est  la  plus  fréquente,  mais  elle  n'est 
pas  la  seule;  dans  certains  cas,  la  maladie  présente  une  physionomie  spé- 
ciale qu'il  importe  de  connaître  :  c'est  la  coNsnPATiox  qui  est  le  fait  domi- 
nant Jl  semble  que  la  transsudation  catarrhale  manque  et  que  l'hypersé- 
crétion  glandulaire  existe  seule  ;  les  matières,  agglutinées  et  consistantes, 
circulent  difGcilement,  les  mouvements  de  l'intestin  sont  lents  et  paresseux, 
et  la  stagnation  est  complète  jusqu'à  ce  que  ces  matières  mêmes  ou  les 
produits  de  leur  décomposition  accroissent  l'irritation  de  la  muqueuse,  et 
déterminent  une  sorte  de  poussée  aiguë,  qui  a  pour  conséquence  la  disso- 
ciation et  l'expulsion  de  la  masse  fécale  {dêbdclé).  Dans  cette  variété,  le 
méiéorisme  esi  constant,  parce  que  le  mucus  concret  qui  stagne  sur  les  points 
de  l'intestin  joue  le  rôle  de  ferment,  et  favorise  la  décomposition  des  ma- 
tières, et  quand  la  distension  de  l'abdomen  est  très-prononcée,  elle  est  à 
son  tour  le  point  de  départ  de  nouveaux  accidents  ;  elle  gène  l'action  du 
diaphragme,  et  la  respiration  devient  pénible,  elle  entrave  la  circulation  du 
sang  dans  le  segment  inférieur  du  corps,  et  provoque  une  fluxion  compen- 
satrice vers  l'extrémité  céphalique  ;  c'est  dans  ces  conditions  que  l'expul- 
sion de  quelques  gaz  est  pour  les  malades  un  vériable  soulagement. 
Quoiqu'il  n'y  ait  pas  ici  de  diarrhée  continuelle,  ramaigrissement  n'est  pas 
moins  certain  que  dans  la  variété  précédente,  parce  que  le  revôtcment 
maqueux  de  la  paroi  intestinale  restreint  ou  annihile  l'élaboration  et  la 
résorption  des  matières  assimilables  ;  cet  effet  est  d'autant  plus  marqué, 
d'autant  plus  précoce,  que  la  lésion  remonte  plus  haut  dans  l'intestm 
grêle. 

Ij^  catarrhe  par  stase  mécanique  des  maladies  du  foie  et  du  cœur,  celui  des 
Jif'/norrkoidaires  et  des  goutteux,  sont  ceux  qui  présentent  le  plus  souvent 
cette  forme  symptomatique.  Les  individus  qui  en  sont  aflectés  tombent  faci- 
lement dans  un  état  d'hypochondrU',  qui  n'est  pas  un  des  traits  les  moins 
caractéristiques  de  la  maladie. 

La  MARCHE  du  catarrhe  chronique  de  l'mtestin  n'est  ni  continue  ni  régu- 
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iprise  entre  qiK-li]Ucs  scmainus  et  pli» 
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lii  plus  rrdqueRtc,  lorsque  la  maladltf  n'att 
n^ine,  comme  U  tuberculoiui  pulaiontire, 
du  ruiu.  Cependant,  Bbtitractio»  rul«  Ae  te* 
térito  cltroiiique  à  furmu  (liarrlu>i<]He  peut 
Dans  ce  cas,  la  persistance  des  i!vacuation« 
)duit  une  i^maciation  rapide,  la  flèvre  «'ol- 
:lique  :  souvent  aussi  la  présence  du  sang 
lion  d'ukêmtioits  inicstinilM,  la  peau  dénient 
h  ilt^cAlori!^  ont  un  aspect  sale  et  terreui,  ri 
vitsme,  avec  ou  sans  hjdroplsie  <:iiclicclù)ue. 
iiiquL>s  il  consomplion  rapide  et  à  Hèvre  prt^ 
'Mt'f  i1i<   niie1nii<>  HfTiicliiin  liilii'nniIpnMi  ihi 
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TRAITEMENT. 


Les  tenHMB  •I#«e»  légères  réclament  à  peine  autre  chose  qu'un  traite- 
ment diététique  :  repos,  cataplasmes  émoUients  sur  le  ventre^  lavements  adou- 
cissants à  la  guimauve  ou  à  la  graine  de  lin  ;  boissons  mucilagineuses,  diète 
plus  ou  moins  complète  selon  l'intensité  des  douleurs  et  le  siège  du  cataiThe. 
Si  lés  odiques  sont  fortes,  toute  alimentation  solide  doit  être  laissée  de  côté  ; 
il  en  est  de  même  dans  le  catarrhe  généralisé  à  Tintesiin  grêle,  surtout 
quand  l'ictère  démontre  la  participation  du  duodénum.  Si  au  contraire  le 
gros  intestin  est  seul  en  cause,  la  diète  est  illogique  ;  on  peut  foil  bien  nourrir 
le  malade  au  moyen  des  aliments  qui  sont  élaborés  par  le  suc  gastrique,  pan- 
créaUque  et  biliaire;  il  faut  éviter  simplement  que  la  viande  ne  contienne 
des  filaments  tendineux  ou  aponévrotiques  ;  il  faut  proscrire  les  légumes  à 
cause  de  la  celhilose,  toutes  substances  qui  passent  sans  changement  dans 
le  gros  intestin  et  rinitent  directement.  Lorsqu'au  bout  d'un  jour  ou  deux 
L*^  douleurs  ne  sont  pas  calmées  et  que  la  diarrhée  persiste,  il  convient  d'ad- 
ministrer quelque  préparation  opiacée  ;  mais  il  ne  faut  jamais,  dans  ces 
formes  légères,  donner  les  narcotiques  dès  le  début,  car  les  selles  initiales 
t»ont  réellement  utiles,  parce  qu'elles  déban'assent  l'intestin  des  matières  fer- 
wentescibles  qu'il  peut  contenir.  Une  fois  ce  résultat  efl*cctué,  les  opiacés 
répondent  à  la  double  indication  de  calmer  la  douleur,  et  de  restreindre  la 
transsudation  et  la  sécrétion  intestinales. 

En  tout  cas,  il  faut  rechercher  1' indication  causale,  qui  peut  être  parfois 
avantageusement  remplie.  Si  le  catarrhe  est  la  suite  d'un  refroidissement, 
les  dîaphorétiques  doivent  compléter  le  traitement  diététique,  et  parmi  les 
opiacés  il  faut  donner  la  préférence  à  la  poudre  de  Dover.  —  Si  la  maladie 
est  la  suite  d'écarts  de  régime  ou  d'une  mauvaise  alimentation,  il  convient, 
après  quelques  jours  de  traitement  anodin  dirigé  contre  les  symptômes  aigus^ 
de  modifier  la  nmqueuse  irritée  par  les  ingesta,  et  les  purgatifs  salins  sont  lo 
meilleur  moyen  de  couper  court  à  la  diarrhée  qui  menace  de  persister.  — 
Quand  le  catan*he  intestinal  est  lié  à  celui  de  l'estomac,  ce  dernier  fournit 
l'indication  principale  :  un  vomitif  suivi  d'un  purgatif  constitue  le  traite- 
ment le  plus  efûcace.  —  Le  catarrhe  lié  à  la  dysménorrhée  ou  aux  hémor^ 
rhoides  ne  peut  être  modiûé  directement;  il  cède  de  lui-même  lorsqu'une 
médication  appropriée  a  remédié  au  désordre  palhogénique. — Le  catarrhe  des 
goutteux  ne  survient  que  lorsque  la  goutte  articulaire  disparaît,  je  ne  l'ai  du 
moins  jamais  observé  dans  d'autres  circonstances;  et  tant  que  cette  situation 
persiste,  les  traitemenU  dirigés  contre  le   trouble  intestinal    lui-même 
échouent  invariablement;  si  au  contraire  on  réussit  à  rappeler  la  fluxion 
des  jointures  au  moyen  de  sinapismes  ou  de  vésicatoires,  la  déteraiination 
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ia\  ;  plUBieum  fois  di'jkj'ai  coiistalii  k  fait  dv 

tdit'albn  causale  bien  définie,  la  nié<lic«ljau 
cideiils  nigus  iniliaux  sont  souvent  ciunbaUus 
9,  suit  sur  k'  ventre,  soil  à  l'anu».  Jd  crois 
nric  pour  l'enlérilelocalisi^equo  nous  dtadie- 
blilc-  L'iiltcnuation  des  JouIkui-b,  qui  esl  l^ 
Hingiilnu,  pool  ^Ire  obtenue  au  luoyrn  de 
Rjeclious  sous-cutan^es,  el  comme  l'enlèro- 
ùgaée  d'un  élat  tyjihaldf,  toute  spcilialion  jdd- 
piuni  lie  réussit  pas  i  calmer  rapidement  les 
ienieiit  aveu  les  applications  ie  j;lac«  mi  le 
rrcc  la  dièle  et  le^  buissons  émoi  tien  tes,  con- 
Me  de  début  ;  quand  la  diminution  des  dou- 
Mclln  de  cette  pliase  initiale,  la  diurrhéo  et 
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diale  ptrde  Teau-de-vie  à  la  dose  de  30  à  60  grammes^  j'y  ajoute  l'acëtate 
d'ammoDÎaqoe  à  la  dose  de  10  grammes,  et  j*ai  obtenu  ainsi  de  rapides  suc- 
cès; si  h  potion  estTomie,  on  a  encore  la  ressource  de  faire  prendre  par 
petites  caillerëes  de  Teau-de-^ie  glacée  :  ce  liquide  est  parfois  tolérd  à  l'ex- 
cloaon  de  tout  autre.  —  Dès  que  les  accidents  graves  sont  conjurés,  on  di- 
minue gradaelleniMt  les  doses  de  l'opium  ou  de  Talcool,  et  la  convalescence 
doit  être  attentivement  surveillée  au  point  de  vue  de  l'alimentation;  aux 
doses  près,  le  traitement  est  le  même  à  tous  les  âges. 

Chez  L'EiiFA!rr  à  la  mamelle,  le  traitement  du  catarrhe  aigu  commun  pré- 
sente quelques  particularités;  il  faut,  avant  tout,  s'assurer  de  la  bonne  qua- 
lité du  lait  de  la  nourrice,  et,  pour  peu  qu'il  y  ait  quelque  doute,  la  rem- 
placer aussitôt  ;  Q  faut  donner  à  teter  moins  souvent,  régler  rigoureusement 
les  heures  de  Vallûtement,  et  donner  dans  l'intervalle  de  l'eau  gommée,  ou 
quelques  cmUeréiss  d'une  potion  contenant  de  l'eau  de  chaux  et  du  sirop  de 
L'oing.  Ces  moyens  suffisent  souvent;  dans  le  cas  contraire,  on  administre  de 
petits  lavements  additionnés  d'amidon  ou  de  bismuth,  au  besoin  d'fme  ou  deux 
routles  de  laudanum  de  Sydenham  ;  enûn  on  a  la  ressource  du  vésicatoirc 
ibdominal,  qui  n'est  pas  moins  efOcace  ({ue  chez  l'adulte.  L'enfant  sera 
rhangé  souvent,  maintenu  dans  un  état  de  propreté  parfaite,  et  si  la  peau 
fst  chaude,  la  fièvre  un  peu  vive,  il  est  bon  de  lui  donner  tous  les  jours  un 
>u  deux  bains  émollients. 

Le  catarrhe  qui  sun'ient  au  moment  du  sevrage  reconnaît  souvent  pour 
-aiise  la  cessation  prématurée  de  rallaitcmcnt  ;  il  suffit  alors,  pour  faire 
resjjer  les  accidents,  de  rendre  une  bonne  nourrice  à  l'enfant.  Souvent  on 
n'a  pas  cette  ressource,  soit  parce  (ju'il  s'est  écoulé  trop  de  temps  depuis  le 
ien-age  et  que  le  petit  malade  ne  veut  plus  prendre  le  sein,  soit  parce  qu'on 
l'a  pas  de  nourrice  à  sa  disposition  :  en  tout  cas,  la  règle  est  la  môme,  il  faut 
«oiiiuettre  Tenfant  à  une  alimentation  exclusivement  lactée  ;  si  le  lait  de 
►dche  n'est  pas  toléré,  il  faut  essayer  du  lait  de  chèvre  ou  d'ànesse,  du  lait 
le  femme  en  lioisson,  mais  souvent  il  suffit  d'ajouter  au  lait  du  bicarbonate 
(le  soude,  du  saccharate  de  chaux  ou  de  l'eau  de  chaux  pour  en  assurer  la 
digestion.  Les  heures  de  repas  seront  réglées,  et  dans  l'intervalle  on  peut  ad- 
ministrer la  décoction  blanche  de  Sydenham,  ou  une  potion  calcique  ;  ciilin 
•m  a,  comme  tantôt,  la  ressource  des  lavements  légèrement  laudanisés  et 
•les  vésicatoires.  La  convalescence  est  longue,  souvent  coupée  par  des  re- 
chutes, et  ce  n'est  qu'avec  de  grands  ménagements  qu'on  réussit  h  substi- 
tuer au  lait  l'alimentation  ordinaire  :  les  (Bufs,  la  viande  très-peu  cuite  ré- 
duite en  pulpe,  sont  les  substances  que  l'on  peut  essuyer  tout  d'abord  ;  elles 
s<mt  généralement  mieux  tolérées  que  les  liquides  et  les  bouillies.  Même 
chez  l'enfant  en  sevrage,  à  fortiori  cher  l'enfant  plus  Agé,  je  n'hésiterais 
pas,  en  cas  d'adynamie,  à  prescru-e  quelques  cuillerées  à  café  de  vin  de 
Malâga. 
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il!  irMtHiTliu  iutestinul.  Uni  aigu  que  i:liroiil<|ui 
adiilU'i  un  a  prcconisé  le  uilrate  d'argeal  aJaii 
nvoiucnb  ;  je  t'ai  mainlus  (bis  usMtjii  clitix  l'udnllt 
iweux  clfeU  qui  lui  uni  dtc  altribuiFs.  Co  Jnsuc 
irpi'is  :  qunnil  lu  mddicaaienl   cil  donné  yar  1 

la  rigueur  l'etctioa  sur  une  imjqucugD  ga$trïi)u 
Uines  ;  <]uaDd  U  ci>t  duniiû  cH  laTemculs,  on  c 
la  muqueuse  rectale  cnDanuuée  ou  ulcérét-;  niai 
hc  en  vain  commenl  le  nitrate  d'ai^enl,  tel  Toi 

pai'tic  malade,  cl  je  ue  suis  point  étuunédi!  toi 
•  saui-ais  saisir  Is  luudalilù. 
IMca.  il  faut  ivchciclier  «oignrMucuoat  I'inhiu 
atari-lie  chronique  est  encore  moine  sootiHilpri 
es  indications  qui  ont  éié  examinée»  lauUH  «mi 
ex,  et  les  ujujeiis  de  les  remplir  «ont  le*  même 


\ 
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pir  un  ^milif  suivi  d'un  purgatif.  La  médication  varie  suivant  la  forme  que 
revêt  la  maladie. 

Dtos  la  iMvie  dtenrliél««e^  il  faut  arrêter  le  flux  intestinal  :  les  opiacés 
et  Je  bismuth  sont,  comme  dans  l'état  aigu^  nos  agents  les  plus  puissants  ; 
OD  peut  allier  le  bismuth  au  diascordium  avec  addition  d'une  petite  dose 
d'extrûl  thébalqnc,  ou  bien  on  peut  administrer  le  laudanum  et  le  bismuth 
en  potion.  Lorsqu'U  n'y  a  pas  de  douleurs,  que  les  Sfîlles  sont  fréquentes, 
abondantes  et  très-liquides^  il  est  préférable  de  renoncer  à  l'opium  et  de 
Ikire  prendre  le  bismuth  en  nature  par  cuillerées,  au  nombre  de  trois  à  six 
ptr  jour,  selon  la  méthode  conseillée  par  Monneret  ;  si  la  diarrhée  est  moins 
abondante,  on  peut  se  contenter  d'administrer  le  bismuth  à  la  dose  éeUh 
(grammes  par  jour  en  deux  ou  trois  fois.  Dans  le  cas  où  les  évacuations 
«mi  fétides,  oh  il  |  a  du  météorismc,  il  convient  d'unir  au  bismuth  le  char- 
bon végétal  à  parties  égales;  on  obtient  ainsi  de  très-bons  résultats.  Pour 
éviter  le  dégoût  et  l'intolérance  gastrique,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  pro- 
longer ao  delà  de  quelques  jours  l'administration  des  médicaments  par  la 
booebe  ;  il  fiiut  de  toute  nécessité  laisser  reposer  Testomac,  et  pendant  ces 
interralles,  on  peut  recourir  aux  lavements  médicamenteux  au  laudanum 
et  au  bismuth^  ou  bien  à  l'extrait  de  ratanhia,  avec  la  décoction  de  la  môme 
^ante  pour  véhicule.  C'est  surtout  dans  le  catarrhe  du  gros  intestin  que  ces 
lavements  astringents  sont  utiles  ;  si  la  persistance  de  la  diarrhée  et  les  mo- 
difications des  selles  indiquent  la  probabilité  d'ulcérations,  les  lavements  de 
rataohia  très-chargés  de  bismuth  sont  encore  un  des  meilleurs  modes  de 

traitement. 

Dans  ces  cas  rebelles,  il  ne  faut  pas  éterniser  la  médication  opiacée,  si, 
méthodiquement  employée,  elle  a  échoué;  on  a  alors  la  ressource  des 
astringents,  tels  que  le  tannin,  le  cachou,  le  Colombo,  le  quinquina,  qu'on 
donne  en  poudre,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavements.  Lorsque  les  sym- 
ptômes démontrent  que  la  lésion  occupe  l'S  iliaque  et  le  rectum,  il  n'est  pas 
de  traitement  plus  promptement  efficace  que  les  lavements  au  nitrate  d'ar- 
gent, 15  à  30  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau  ;  c'est  là  une  véritable 
cautérisation  :  elle  provoque  des  douleurs  vives,  des  selles  membraneuses 
et  sanguinolentes  ;  mais,  quand  le  diagnostic  est  exact,  elle  trompe  rarement 
l'attente.  Ce  lavement  doit  être  administi*é  au  moyen  d'une  seringue 
de  verre,  et  il  peut  être  répété,  si  besoin  est,  au  bout  de  deux  ou  trois 

jours. 

Pour  peu  que  le  catarrhe  de  l'intestin  grêle  résiste  aux  moyens  ordmaires, 
jj  font' prescrire  la  viande  crue.  Les  résultats  de  cette  alimentation  exclusive 
sont  vraiment  surprenants.  Les  enfants  prennent  la  pulpe  de  viande  avec  de 
la  geïèe  de  groseilles  ;  aux  adultes,  je  la  donne,  suivant  les  cas,  avec  un  peu 
d'eau -de-vie,  ou  simplement  avec  du  sel  et  du  poivre,  ou  bien  encore  mêlée 
k  des  œufs  brouillés  :  ce  dernier  procédé  a  l'avantage  d'amener  moins 
JACCOUD.  —  Path.  Ini.  2»  édiU  lU  —  21 
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je  le  recommande  exi>i'i>ss<^mi-iit.  Otle  ali- 
I  (lu  vin,  et  l'un  olilient  niati  do  véritable» 
1  qui  ont  déji  atteint  U  pdriodc  «IViuadatJan 
;  que  la  viande  ne  soit  tolérée  mu»  aucune 
«clilents  ;  le  régime  laslé  ]mi-  doit  alors  être 
le  amélioration  ra(iidc.  Lorsque  le  catorrhi- 
ions  priïcijdentcs,  il  ne  Tatit  pas  Di5gli|cer  la 
v  ;  ils  sm>t  au  moins  aassi  utiles  que  dam 
]ac,  dans  des  cas  tout  à  fait  tenaces  de  plu- 
leiiu  une  ipiéiison  couiplcte  au  inojen  de  la 
t  i  cet  rigard  bien  dénioustratir. 
est  possible,  les  malades  ont  avantage  h  ba- 
tttit^  élevée  et  sëcbe  ;  en  tout  cas.  ibi  évite- 
I  la  flanelle,  en  outre  une  large  ceinture  de 
exercice  modère,  des  frlctionts  sèches  s'il  le 
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chaibon.  —  Dans  cette  forme^  les  eaux  minérales  ont  une  efficacité  sans 
^gale;  celles  de  Carlsbad^  d'Ems,  de  Kissingen^  de  Marienbad^  de  Royat,  de 
Hehy,  méritent  d'être  signalées. 

CHAPITRE  IL 

IlVFIjiàlIlIATIOIV  BV  CiBCVM.  —  TVPHIilTE. 


L'inflammation  du  caecum  dans  le  cours  d'une  enlérocolite  commune  ne 
présente  aucune  particularité  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  de  celle  qui  se  dé- 
veloppe isolément.   Cette   forme,  qui  a  été  individualisée  par  le  nom  de 
tjgliUf  (i),  peut  être  produite  par  les  causes  ordinaires  du  catarrhe  intes- 
tinal, mais  dans  la  majorité  des  cas  clic  résulte  de  la  présence  de  quelque 
corps  étranger,  plus  souvent  encore  de  la  rétention  de  matières  fécales, 
durcies  et  condensées  [typhLite  stercorale).  Ainsi  spécialisée  par  ses  causes, 
la  maladie  ne  Test  pas  moins  par  ses  symptômes  et  ses  diverses  terminai- 
sons. Les  phénomènes  de  la  typhlite  confirmée  [sont  précédés  d'une  consti- 
pation opiniâtre,  ou  hicn  d'une  diaiThée  catarrhale,  alternant  avec  de  la 
constipation,  suivant  que  la  rétention  est  plus  ou  moins  complète,  suivant 
aussi  que  Virritation  est  limitée  nu  caecum  ou  s'étend  au  reste  du  gros 
intestin  ;  mais  ce  qui  est  caractéristique,  c'est  une  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  une  tumeur  de  forme  particulière  dans  la  même  région. 
La  douleur  est  continue,  mais  exacerbante  ;  elle  augmente  par  la  pression, 
et  elle  coïncide  ordinairement  avec  une  tension  pénible  et  un  développe- 
ment exagéré  de  tout  l'abdomen.  La  tumeur  atteint  son  plus  grand  volume 
dans  la  typhlite  stercorale  ;  elle  est  bien  moins  grosse  dans  les  autres  cas, 
parce  qu'alors  elle  résulte  simplement  du  gonflement  des  parois  de  l'intes- 
tin, mais  elle  est  constante  dans  son  existence  et  dans  sa  forme.  (Test  une 
tuméfaction  bien  limitée,  cylindrique,  à  extrémité  inférieure  bien  circon- 

(I)  UiCGEit,  Commentarius  de  morbis  iniest.  cœci,  Lipsiœ^  1828.  —  Goldbece, 
Veber  Gesckwùlfte  in  der  rechten  Hûftheingegend,  Wormg,  1830.  —  Ferral,  Edinb. 
Jaum.f  1831.  —  Pucbelt,  Kiin,  Annalen,  VIII.  —  Medi  Annalen,  I.  —  Postuuma, 
De  intett,  Cffci  ejmque  processifs  vermiformis  paihoiogia.  Gronin^,  1837.  —  Bam- 
CTiGU,  Wiener  med.  Wochens.,  1853. —  Wùrzhurger  Verfiandi,,  ^858.  —  Loc,  cit. 

—  OrtOLZEB,  Wiener  tned.  Wochcns.^  1863.  —  Pri-dhomme,  Péritonite  de  la  fosse 
iliaqme  droite  par  perforation  intest.  {Recueil  de  mém.  de  rnél.  milit.,  1866).  — 
Baitbolow,  On  typhlitis  andperityphlitis,  etc.  {American  Journ,  of,  med.  se,  1866). 

—  Blatih,  hKherclies  sur  la  typhlite  et  la  pérityphlite  consécutive,  Uièse  de  Paris, 
I8tf8.  —  Adlkb,  Typhlitit  stercoralis,  peritonitis  circumscripta^  etc.  (.4//;^.  Wiene^' 
med,  Z«Y.,1868). 
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Ains  nette  ;  l'cnipâlemcnt  supmvtir  rcmonli? 
lo  cAlon  D»cendatit  piirtici[H:  ou  non  à  l'ta- 
l  reproduit  cnaclcnicnl  U  configuration  du 
piTcussbn  quand  elle  est  slercorsle  ;  die 
ë  ou  une  diminution  de  souoiitt^,  lorsqu'elle 
empâtement  pariétal.  Que  la  tjrphlite  Miit 
41  est  haliiluâllfi  ni  lu  reste  de  l'intestin  est 
Oléculaire  du  cncuni  eut  p&ral;Bi<o  ;  si  Je» 
1,  il  ï  a  une  diiiri'h(!Q  d'abondance  yartoblc, 
sanguinolentes  avec  épreintcs  et  léanme 
{tend  vers  l'S  Iliaque  cl  le  rectum,  (..oreque 
i  douleur  peut  se  faii-e  sentir  dans  U  région 
!;,  et  l'on  observe  parfois  la  rétraction  du 
■hlite  steri:oralG,  l'aman  Kca]  peut  remonter 
le  iliSo-oRcale,  nt  empScher  le  pasMge  ûes 
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-  L'appeaJIfift  wrilfwnj  (1)  peut  être  isolément  enflammé  par  des 
corps  étrangers^. oa  des  débris  alimentaires  (petits  os,  pépins  de  fruits)  qui 
pénètrent  et  demeurent  dans  sa  cavité  ;  cette  inflammation  produit  parfois 
les  mêmes  symptômes  que  la  typhlite,  à  Texception  de  la  tuméfaction,  mais 
soufent  elle  marche  silencieuse  et  latente  jusqu'à  la  perforation.  Comme 
l'appendice  a  d'ordinaire  un  revêtement  séreux  complet,  la  perforation,  sauf 
le  cas  d'adhérences  préalables,  provoque  une  péritonite  généralisée. 

Le  PBLBGiiON  lUAQUE  primitif,  indépendani  de  tinfammaticn  du  ccKum  ou  de 
smeppemâke,  diffère  de  la  typhlite  par  la  vivacité  delà  fièvre  dès  le  début  ; 
par  rabtence  de  coliques  et  de  catarrhe  intestinal  ;  par  l'acuité  de  la  dou- 
leur locale  et  les  irradiations  qu'elle  présente  dans  le  membre  inférieur 
droit;  ultérieurement,  par  la  gêne   ou  l'impossibilité  des  mouvements 
^'extennoQ  delà  cuisse  ;  enfin,  par  les  caractères  de  la  tumeur,  qui  est  plus 
profonde^iiioins  nettement  circonscrite,  et  qui,  très-dure  au  moment  de  son 
apparition^  devient  ensuite  molle  et  fluctuante.  —  La  simple  accumulation 
de  fèces  (tmiewr  stercoralé),  qui  est  si  souvent  le  point  de  départ  de  la 
typhlite^  diffère  de  l'inflammation  confirmée  par  l'absence  de  douleurs 
locales  qwntanées  ou  à  la  pression,  par  Tabsence  de  tout  phénomène  géné- 
nl,  et  par  les  effets  des  purgatifs,  qui  font  disparaître  la  tuméfaction  de  la 
.région  cœcale. 

Le  traitement  de  la  typhlite  doit  être  énergique  ;  les  purgatifs  répétés,  s'il 

y  a  rétention  fécale,  en  tout  cas  le  repos,  la  diète,  les  émissions  sanguines 

'locales  elles  applications  de  glace,  constituent  la  médication  la  plus  efficace. 


(i)  HnuiVG,  Dissert,  sùtens  processus  vermiformis  anai,  pathoiogiam,  Hcidelberg, 
\ti%»  ^  Albems,  Beobachiungen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie,  1838.  —  Vou, 
Diedurch  Kothsteine  bedingie  Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes.  Carlsrube,  1846.  — • 

'GoLACB,  Zur  Anat.  und  Entwickelungsgeschichte  des  Wurmfoi*tsatzes,  Erlangen, 
1858.  —  Bahbeeger,  loc.  cit.  —  Kellner,  De  perforatione  processus  vermiformis. 
Heroliiii,  1861.  —  LARRET-LAMALiGifiE,  Des  perforations  de  V appendice  iléo-cœcal 
tbète  de  Strasbourg,  1862.  —  BUchner,  Ein  Fait  von  Entzùndung  des  WurmfSrmigen 
Forisatzes  (Wiirzb,  med.  Journal^  1862).  —  Grouzet,  Des  perforations  spontanées  de 
.'eippendice  iléo-cœcal^  thèse  de  Paris,  1866.  —  Petit,  Revue  médicale,  1866.  — 
Hall,  Fatcd  peritonitis  from  perforation  of  the  appendix  vermiformis  {Americ,  Journ, 
ûfmed.  *r.  i86C).  —  Eisbhschitz,  Peritonitis  hervorgerufen  durch  Perforation  des 
Proc.  vermiformis  {Wiener  med.  Presse^  1866).  —  Willard  Parker,  An  opération  for 

'Htèfcesf  ofthe  appendix  vermiformis  cœci  (New-York  med.  Record^  1867).  —  Hal- 
«m»  De  tappendioe  cœcal^  thèse  de  Paris,  1868.  —  Farquahrson,  Case  of  péri- 
eœe&i  êUeees  caused  by  perforation  ofthevermiform  appendix  {Edinb.'med.  Journal, 
1868).  —  WrwEOOP,  New-York  med.  Record,  1868.  —  Moers,  Pylephlebitis  in  Folge 

'  van  Venehwdrung  des  Processus  vermiformis  (Arch.  f.  klin.  Med.,  1868).  —  Peagock, 

•  Transact.  of  the  path.  Society,  XVIII,  1868.  —  Lahcdox  Dawk,  Ulcération  of  the 

'  ^pendix  vermiformis  (eodem  loco,  1868). 
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leslinales  doivent  ëtic  allentivcmcul  i 

:  Iris-sujclle  aux  riiciilivei). 
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£  TKuamssmtj.,  caractériser 
'excrétion  lëpélâo  de  mucosités  saiiguino- 
au  moins  grave-  La  d 
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GENÈSE  ET  ËTIOLOGIE. 

La  JjseBtérIe  «pondisse  atteint  indistinctement  les  deux  sexes  à  tous 
les  âges  ;  elle  présente  son  maximum  de  fréquence  dans  les  saisons  de 
iranâtîon,  et  notamment  à  la  fin  de  l'été,  alors  que  des  soirées  et  des  nuits 
déjà  firoides  succèdent  à  des  jours  encore  chauds.  Le  coucher  sur  la  terre 
humide,  sans  ahri,  surtout  la  nuit,  l'arrêt  de  la  transpiration,  l'action  du 
ih>id  et  de  l'humidité  en  sont  les  causes  les  plus  communes  ;  elles  agissent 
arec  d'autant  plus  de  puissance  que  le  climat  est  plus  chaud,  de  là  la 
firéquence  extrême  de  la  maladie  dans  les  pays  tropicaux,  dans  les  contrées 
chaudes  et  humides.  Indépendamment  de  ces  conditions  cosmiques,  la  dysen- 
terie reconnaît  pour  causes  les  mêmes  irritations  directes  que  le  catarrhe 
intestinal,  saioir,  les  aliments  et  les  eaux  de  mauvaise  qualité,  l'abus  des 

Gaz.  i833),  —  Naumann,  Handb.  der  med,  Klinik^  IV,  2.  Berliu,  «835.  —  Ozaxav, 
ATiJr/.  méd,  de$  maladies  épidém.  Paris,  1835.  —  Copland,  Dict,  of,  pract.  Medicine^ 
pari.  III.  —  EisiNMANN,  Die  Familie  Typhus»  ErlaDgen,  1835.  —  Hauff,  Zur  Uhre 
vofi  der  Ruhr,  Tûbingen,  1836.  —  Cbombl,  Dict,  en  30  vol.,  t.  XXI.  —  Rocbe,  Dict. 
de  méd,  et  ehir.  prat.  •—  GAlt,  Journal  de  la  Loire- In fériew*ej  1838.  —  Siebert,  Zur 
Geneeis  wtd  Thérapie  der  rothen  Rulir.  Bamberg^  1839.  —  Monneket  et  Fledry, 
Compend.  de  méd,  prat.  Paris,  1839.  —  Petssox,  Méni.  sur  la  dysenterie  et  la  colite 
aiguës,  Paris,  1840.  —  Parmextier  et  Trousseau,  Arch.  de  méd.,  V  série,  t.  XIII. 

—  Thomas,  eodem  locOj  2«  série,  t.  VII.  —  Guéretix,  eodem  loco.  —  Masselot  et 
Follet,  Arch.  de  méd. y  1843.  —  Baly,  On  the  pathology  and  freatment  of  Dysentery. 
LoDdon,  1847.  —  Harty,  Obs.  on  the  hist,  and  treatment  of  Dysentery.  Dublin, 
1847.  —  FiNGER,  Prager  Vierteîj.,  1849.  —  Fouquet,  De  la  dysenterie.  Paris,  1852. 

—  VocT,  Monographie  der  Ruhr.  Giessen,  1856. 

Eins,  Archives  de  méd.,  1861.  —  Hirsch,  Handb.  der  hist,  geogr.  Pathologie. 

Erlangen,  1862.  —  Bamberger,  loc.  cit.  —  Trousseau,  Clinique  méd.  —  Hullin, 

Mém.  de  méd.  et  chir.  Paris,  1862.  —  Homan  und  Hartwig,  Ueberdie  Ruhrepidemie 

im  distrikt  Kragerô  im  Jahre  1859.    (Nederland  Tijdsch.,   1862).  —  Delioux  de 

SATWirAC,  De  la  dysenterie.  Paris,  1863.  —  Daxis,  Études  sur  la  dysenterie.  Paris^ 

1853.  —  Pdikau,  Sur  un  mode  de  traitement  de  la  dysenterie  épidémique,  thèse  de 

Strasbourg,    1863.    —  Berger,    Zur   Behandlung  der    Dysenterie   {Wiener    med. 

Wochensch.,  1863).  —  Opfolzer,  Dysenterie  {SpitaVs  Zeitung^  1864.)  —  Journez, 

Sur  ^épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  en  1863  dans  la  province  de  Luxembourg 

(Joum.  de  méd.  de  Bruxelles,  1864).  —  Hamon,  Essai  sur  la  dysenterie  {Bulletin  de 

VAcûd.  de  méd.  belge,  1865).  —  Pécbolier,  Des  indications  de  remploi  du  calomel 

{Buiietmthérap.,  1865).  —  Beauchep,  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Borgmann,  De  crou- 

posa  dymieria,  etc.  Grypbiae,  1866.  —  Rwtelw,  Eine  Ruhrepidemie  {Berlin,  klin. 

Wochensch.,  1866).  —  Di  Biaufort,  BulleHn  de  thérap.,  1867.  —  Weisseotels, 

Dîphiheriedes  Darms,  Berlin,  1868.  —  Toire»  Homeîi,  In  Annuario  de  Observaçoes,  l. 

Rio  de  Janeiro,  1869. 
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ma'  mûrs.  L'action  de  cw  causes  n'esl  pas 
[ue  lorsqu'elle  coïncide  avec  les  in[lueDc«t 
^eut-on  les  regarder  comme  de  sim[]lcs  cotise» 

ucnccs  cosmiques  aocives  n'existenl  qu'acci- 
dles,  dons  les  paifs  leiupéréa  el  sepU>iilrio- 
rie  apparaît  comme  maladie  sporadiqiie  ou 
ical  éteinte;  mais  dans  les  coninfc»  de  U 
condilione  éliologiqucs  issues  du  climat  Mtot 
B  endéMi^Mc  en  eslle  pi-odult  (1).  Via- 
vie  alors  par  une  recradesccnc^  daua  le 
la  makdie  prend  le  caractère  épidéai>qu«  ; 
\  même   <iue  pour  l'cndétnie  tjphoide  de 

endL'mitiuc  et  de  IVpldi^miqite  soulèTC  une 
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raffinilé  de  la  dysenterie  grave  et  du  typhus,  affinité  telle,  que  des  agglo» 
mëatîoiif  d'iadiTÎdus  atteints  de  dysenterie  peuvent  donner  lieu  à  une 
ëpidémie  de  typhus;  il  suffit  pour  cela  d'un  changement  de  latitude  qui 
amène  les  dysentériques  dans  les  régions  habitées  par  le  typhus.  L'histoire 
du  bridL  égyptien  le  Scheal^ekald  est  complètement  démonstrative  :  l'équi- 
page arrive  à  liveipool  avec  la  dysenterie^  il  est  reçu  dans  les  hôpitaux  de 
la  ville  ob  il  n'y  avait  pas  alors  un  seul  cas  de  typhus,  et  bientôt  apparaît 
une  petite  épidémie  de  typhus  exanthématique,  qui  débute  dans  les  salles 
où  avaient  été  conchés  les  matelots  du  brick. 

Cela  admis,  reste  une  inconnue  qui  en  sera  toujours  une.  En  fait,  la 
situation  est  cdle-d  :  nous  voyons,  d'une  pari,  des  matières  animales  en 
lécompontion  (il  y  en  a  partout,  ne  fût-ce  que  les  excréments  et  les  débris 
l'ammanx);  d'inire  part,  certaines  conditions  de  climat  et  de  saison.  De  ce 
concours  naît  k  poisoD.  Gomment,  par  quelle  opération?  Nous  ne  le  savons 
pas  ;  et  tout  ce  que  l'on  peut  dire  sur  ce  sujet  n'a  que  la  valeur  d'hypothèses 
plus  on  moins  plausibles.  11  est  bon  de  poser  brutalement  la  question,  parce 
jue  c'est  quelque  chose  déjà  que  de  dégager  nettement  les  termes  d'un 
jroblème;  mais  il  est  inutile  de  se  perdre  à  la  poursuite  d'une  solution 
nsaisîssable. 

Qool  qu'il  en  soit  de  la  question  d'origine,  la  diflusion  et  l'activité  du 
ïoiacm  sont  grandement  favorisées  par  certaines  conditions,  qui  n'ont  plus 
rien  à  voir  ni  avec  le  climat  ni  avec  le  sol  :  rENcoMBREiiENT  avec  ses  suites 
nécessaires,  l'accumulation  des  déjections  aloines  et  le  défaut  de  pi*opreté; 
rAUMSXTATioN  iusuffisantc  ou  de  mauvaise  qualité;  les  fatigues  physiques 
exceanves  sont  les  principales  de  ces  conditions.  La  première  agit  directe- 
DQent  en  multipliant  les  chances  d'empoisonnement;  les  autres  agissent 
indirectement  en  débilitant  l'organisme,  et  en  le  rendant  plus  impression- 
nable à  l'action  du  poison. 

Dans  les  contrées  à  endémie,  ces  causes  hygiéniques  aidées  de  l'influence 
saisonnière  font  passer  la  maladie  de  l'état  endémique  à  l'activité  épidé- 
mique;  mais,  en  outre,  elles  sont  assez  puissantes  pour  engendrer  la  djsen- 
térie  épMéaiiqve  dans  des  contrées  que  leurs  conditions  cosmiques 
mettent  à  l'abri  de  l'endémie  ;  ainsi  prennent  naissance  les  épidémies  qui 
Périment  les  armées,  les  camps,  les  flottes,  les  populations  des  villes  assié- 
gées; ainsi  sont  produites  les  épidémies  plus  limitées  des  casernes,  des 
prisons,  etc.  Ces  épidémies  présentent  une  marche  remarquable  :  la  maladie 
n'altelni  d*abord  que  les  individus  qui  ont  subi  l'action  des  causes  hygié- 
niques; puis,  secondairement,  elle  frappe  des  hommes  qui  n'ont  pas  été 
soumis  à  ces  influences  pathogéniques  primordiales,  mais  qui  ont  pénétré 
<Ian8  le  mih'eu  toxique  créé  par  les  malades.  Le  premier  foyer,  quel  que  soit 
le  nombre  des  sujets  atteints,  ne  prouve  rien  pour  la  diffusion  et  la  trans- 
mission de  la  maladie;  un  grand  nombre  d'individus  ont  été  affectés  par  les 
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ils  ont  ëlé  trapi>^f,  c^st  tout  Kiin[ili>:  di«m  Ir 
et  e\i\  n'épuise  pas  son  sction  dans  leur  «^g»^ 
fe,  pntre  autres  les  d^jcctiom  spiraieê,  saolj 
\q\lc  devient  ainsi  un  agent  de  tninninimioa  et  ~ 
e.  C'eut  par  celte  ilifTusiDn  senindaire  que  ilnil 
I  mal  au  delà  des  n§:glo  nié  ration  s  cl'hammc*, 
illuence  des  causes  tiTgiifniques  ]iivtnicr(s. 
qui  constitue  le  vi^ritablc  camclci-e  6piAé- 
les  diverses  épidémies  ;  elle  est  grandcnieiil 
léjectiona  en  plein  nir,  par  la  tiég;%enc«  des 
I  elle  n'a  jamais  la  puissance  quasi  t-indamq^  ; 

ne  prend  pas  <ieuleii:ent  naisMnec  dam  la  i 
:onibreniLiil  qui  viennent  d'èlre  signalées  :  cftj 
I,  dans  des  villes,  ou  dans  des  tanipairncs  diMN 
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iQlr^  candères  prétendus  distinctifo,  ils  peuvent  tons  être  interprétés 
coifflie  des  différences  de  degré,  issues  de  l'intensité  de  la  cause,  des  condi- 
tions du  climat  et  du  mUieu,  et  de  la  disposition  individuelle.  En  d'autres 
fermes»  la  dysenterie  est  une  seule  et  même  maladie,  dont  la  gravité  et  la 
transmisiibOité  varient  suivant  les  individus,  les  temps  et  les  lieux. 

La  maladie  ne  confère  aucune  immunité;  loin  de  là,  les  chances  de 
récidive  croissent  avec  le  nombre  des  attaques  ;  le  fait  est  bien  connu  dans 
les  pays  chauds. 

ANATOMIE  PATHOIX)GIQUE  (t;. 

Les  lésions  occupent  le  gros  intestin,  et  elles  augmentent  du  ctccum  vers 
rs  illiaque;  pendant  les  premiers  jours,  ce  sont  celles  d*un  catarrhe  intense, 
accompagné  parfois  de  pseudo-membranes  superficielles  ;  la  muqueuse  est 
turgescente  et  hyperémiée,  surtout  autour  des  follicules;  son  tissu  est  inûl- 
tré  ;  cette  inflitration  séro-sanguinolente  est  au  maximum  dans  le  tissu 
soos-muqueux,  mais  elle  peut  s'étendre  jusqu'à  la  tunique  cclluleusc  et  à 
la  musculaire  (Masselot  et  Follet)  ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  taches 
eccbymotiques  sur  la  muqueuse.  La  surface  de  cette  membrane  est  simple- 
ment dénudée  de  son  épithélium,  ou  bien  elle  est  recouverte  de  mucosités 
sanguinolentes,  ou  bien  enfin  elle  est  revôtue  d'un  exsudât  pseudo-niem- 
bnmeux  en  couche  continue  plus  ou  moins  épaisse,  ou  disséminé  par  points 
isolés  sur  le  sommet  des  replis  muqueux.  Cet  exsudât  superficiel  est  peu 
adhérent;  il  est  loin  d'être  constant,  et  caractérise  la  dysenterie  croupak  des 
Allemands.  Les  formes  légères  de  notre  dysenterie  sporadique  ne  pré?cnlcnt 
pas  d'antres  altérations;  elles  constituent  donc,  au  point  de  vue  anatoniique, 
une  colite  catarrhale  avec  exsudats  poncti formes  ou  membraniformes  :  ces 
lésions  sont  susceptibles  d*une  réparation  complète. 

Les  formes  plus  graves  sont  caractéiisées  par  des  ulcérations,  qui  appa- 
raissent du  cinquième  au  vingtième  jour.  Ces  ulcérations  ont  deux  origines  : 
dles  débutent  par  les  foUieules  atteints  de  suppuration,  et  se  présentent  au 
début  sous  forme  de  pertes  de  substance  arrondies,  nettement  circonscrites 
7  -  pir  des  bords  taillés  à  pic,  qui  ne  sont  ni  relevés  ni  gonfiés;  plusieurs  d'entre 
^i  des  peuvent  se  fusionner  et  produire  ainsi  des  ulcérations  irrégulièrcs  qui 
.^  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ;  celle-ci  est  dans  l'intervalle 
y  simplement  tuméfiée  et  injectée,  ou  bien  elle  est  recouverte  de  fausses  mem- 
:.  branes;V exsudât  dit  croupal  coïncide  en  effet  assez  fréquemment  avec  l'ulcé- 
^  ration  follicidaire  (Rokitansky,  Bamberger). — Plus  souvent  l'ulcération  a  une 
^. .  origine  toute  différente.  La  muqueuse  est  infiltrée  par  places  d'un  exmdat 
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AllemaDds}  ;  cet  exsudât  comprime  les  viïi- 
lu  lisnu  qu'il  occupe,  et  il  auène  uoe  mkrote 
ne.  Avaotl'utc^ration,  les  parties  aiaei  infijtrcci 
lies  d'un  blanc  grisâtre  qui  rendent  Is  surface 

et  mamelonnée)  alors  mt^me  qu'il  n'j  a  i>u  à 
le  superficielle,  l'exsudat  compi-cod  toujoun  U 
ties  tes  plus  saiUantes  peuvent  être  facitenuDl. 

il  i-Ësle  une  perle  de  substance,  qui  diûnonlit 
ipôt.  Après  la  nécrose  du  tissu,  l'cisudst  est  d^' 
in,  dont  les  bords  ii'réguliers  et  tuméfiés  Iiid»>i 

et  s'aplalir,  lorsque  l'élimination  est  iicbevéC.] 
puisée  iBDliJt  en  particules  tnutdl  en  luDibcau£ 
is  même  en  cjlindrcsconaliculés;  dans  qodfj 
ure  ou  tombe  en  un  délritu»  saiiieui,  et  "WHE 

.  Hun*  10«  «pIIm.  Jjv  nl»tr>itlnii«  »in«  nivuluiMa 
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ieu  aux  accidents  de  Tocclusion  inteshnale,  après  un  intervalle  souvent  fort 
ong^>aiis  d'autres  cas,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  l'étranglement  In- 
eme  survient  dans  le  cours  même  de  la  dysenterie  ;  c'est  qu'alors  les  efTorts 
répètes  de  défécation  ont  produit  une  invaginaiUm  (Risdon  Bennett). 

L'intestin  n'est  pas  seul  altéré  dans  la  dysenterie  grave.  Les  ganguohs 
MtsERTfiBiQOES  sont  tuméfiés,  injectés,  souvent  même  suppures  ;  -^  les  veines 
késaraIquis  sont  obturées  par  des  caillots,  qui  deviennent  la  source  d'embo- 
lies ^mplei  ou  putrides,  suivant  l'état  du  caillot  générateur  ;  -^  le  foie  est 
congestionné,  augmenté  de  volume,  et  dans  les  pays  chauds  il  est  très^rdi- 
nairement  atteint  d'hépatite  supputée;  si  cette  lésion  était  exclusivement 
propre  aux  contrées  chaudes,  on  pourrait  la  considérer  comme  l'effet  du  cli- 
mat au  même  titre  que  la  dysenterie  elle-même  ;  mais  V abcès  du  foie  suite 
de  dysenterie,  n'est  pas  rare  dans  nos  pays,  et  il  est  dès  lors  plus  rationnel 
d'y  voir  un  effet  immédiat  de  la  maladie  intestinale;  le  sang  porie  est  altéré 
par  le  sang  mésaraïque,  et  il  irrite  au  passdgc  le  tissu  du  foie. 

Les  analyses  du  sahg  ne  concordent  pas  ;  dans  les  cas  mortels  par  abon- 
dance des  évacuations,  ce  liquide  est  noir,  visqueux,  semblable  à  du  goudron, 
par  suite  de  la  soustraction  d'eau  qu'il  a  subie.  Sur  ce  point  tout  le  monde 
est  d'accord  ;  mais  pour  les  dysenteries  graves,  en  général,  il  n'en  est  plus 
de  même.  D'après  Masselot  et  Follet,  l'altération  du  sang  serait  celle  de 
kmtes  les  maladies  spoliatrices,  diminution  de  la  fibrine,  de  l'albumine  et 
des  globules  rouges,  proportionnellement  à  la  durée  et  à  la  violence  de  l'at- 
taipie  ;  —  d'après  Lehmann,  les  globules  sont  augmentés,  la  fibrine  est  le 
plus  souvent  accrue,  les  éléments  organiques  du  sérum,  surtout  l'albumine, 
lont  diminués,  tandis  que  les  sels  sont  notablement  au-dessus  de  la  normale  ; 
--selon  GEsterlen,  l'altération  est  essentiellement  une  hydrémie  ;  le  sang 
perd  de  l'albumine,  de  la  fibrine  et  des  globules,  et  il  contient  de  l'eau  en 
excès.  Ces  divergences  tiennent  à  ce  que  Tëtat  du  sang  n'est  pas  le  même 
dans  tous  les  cas  ;  les  analyses  de  Léonard  et  Foley  le  prouvent  clairement, 
car,  en  ce  qui  concerne  la  fibrine,  elles  signalent  une  augmentation  dans 
<{uatre  cas,  une  diminution  dans  deux,  et  pour  les  autres  principes  l'oscilla- 
tion n'est  pas  moindre.  —  La  présence  des  bactéries  dans  les  matières  intes- 
Unales  autorise  à  en  admettre  l'existence  dans  le  sang;  mais  ces  observations 
(l'ont  trait  qu'«\la  dysenterie  grave. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Le  BÉBCT  est  sans  prodromes  dans  la  dysenterie  légère  ;  —  dans  les  formes 
Je  moyenne  intensité,  les  symptômes  dysentériques  proprement  dits  sont 
>récédés,  soit  d'an  catarrhe  intesUnal  ordinaire,  soit  de  malaise  général  avec 
.^..^of.iro  fri««An«  rSnMtJia  nf  finvre.  La  durée  dc  cottc  période  prodromique 
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euK  ou  trois  jours  ;  —  dans  la  dysenterie  ûpid^ 
âtru  obscrviï,  luaig  souvent  aussi  lo  d^biU  mt 
«ui-e«  le  malade  arrive  k  VéM  le  plmi  p-avT  | 
«dans  los  cas  tout  ï  fuit  k'gi:i>  doniUduriic  m 
lire  ;  dans  toute  mU-e  condition,  la  \mim  inlo- 
rémittente,  ou  mi^nip  intiToiittonlc  àrepriic 
re>  lie  cette  réaction  fi.'brile,  on  a  dlstingui!  une 
fiiafiityv«>  putride,  etc.,  tnaiv  les  dlfrûrencet 
ar  wi  di!noniin*tiouH  nu  sont  i|Ui!  le  rellet  iln 
ai  l'on  veut  conMrvur  ce»  divi«iun>  Iradition* 
tlea  stades  de  i^avilé  croiraantc  que  présente  b 
lanimatlon  meubran(>use  il  ult:dratiuiu  «upcrS- 1 
On  f*Mk  frniKhf,  jusqu'à  l'ulLéreltou  profonde  I 
t  V'iilijii-imie  sitiijili-,  nu  la  ««ittiVr» 
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manque  tout  à   fait,  et  les  matières  rendues  ont  l'aspect  de  fmmhoisvg 
^cratiei.  DiM  les  cas  légen,  le  processas  ne  Ta  pas  plus  loin  ;  maïs  dans  les 
formergravesy  tant  qpoFsdiques  qu'ëpidëmiqucs,  les  selles  prennent^  à  paiiir 
do  doquième  ou  sixième  jour,  d'autres  caractères  ;  la  quantité  de  sang  est 
plus  coosidërable^  du  pus  provenant  des  surfaces  ulcërdes  apparaît  sous  forme 
d'un  liquide  opaque  d'un  blanc  sale  ou  grisâtre^  et  dès  ce  moment  aussi  on 
peut  coDStater  la  présence  de  lambeaux  membratieuœ  plus  ou  moins  étendus, 
qvà  sont  ordinaîrement  des  fragments  de  l'exsudat  superficiel^ plus  rarement 
ées  déhns  de  la  muqueuse  elle-même,  nécrosée  par  l'exsudat  interstitiel. 
Dans  ces  matières,  on  retrouve  de  temps  en  temps  de  petits  fragments  de 
nracos  vitreux,  provenant  de  follicules  tardivement  atteints.  Qu'elles  soient 
transparentes  ou  opaques,  les  petites  masses  sphériqucs  blanchâtres  analo- 
gues aux  grains  de  sagou  dénotent  toujours  la  lésion  des  glandes  de  Tintes- 
tin;  elles   colnddent  foil  souvent  avec    les  fragments  membraneux   de 
l'exsudat  dit  croupal;  elles  sont  bien  plus  rares  quand  les  selles  contiennent 
les  débris  de  muqueuse,  qui  révèlent  l'exsudat  dit  diphthérique.  Tandis  que 
les  évacuations  muqueuses  des  premiers  jours  contiennent  encore  de  temps  en 
temps  des  matières  fécales,  et  présentent  par  conséquent  l'odeur  caracté- 
ristique, les  selles  puiîformes  et  membraneuses  du  stade  d* ulcération  n'ont 
pins  l'odeur  stercorale,  elles  ont  une  odeur  fade  et  nauséeuse  légèrement 
fétide  ;  on  y  trouve  parfois  des  noyaux  de  fèces  dures,  des  scybales  que  les 
elTorts  répétés  de  défécation  ont  fini  par  ramener  du  coicum  ou  des  ampoules 
des  côlons.  —  Plus  tard,  du  douzième  au  quinzième  jour  dans  nos  climats, 
les  matières  subissent  une  nouvelle  modification  :  elles  sont  plus  abondantes; 
les  débris  solides  d'exsudat,  de  muqueuse,  nagent  dans  un  liquide  séreux 
très-fluide,  et  les  selles,  généralement  aloi-s  irès-fétides,  ont  l'aspect  de  la 
Imure  de  chair,  6'est  là,  dans  les  pays  tempérés,  le  degré  le  plus  élevé  du 
processus  dysentérique  ;  mais  dans  les  pays  chauds,  cette  modification  est 
souvent  le  prélude  des  selles  yajigrénfusps  proprement  dites  :  tout  en  con- 
servant le  cai'actère  séreux,  elles  deviennent  brunes  ou  noires,  et  renferment 
de  larges  lambeaux,  ou  des  cylindres  formés  par  la  muqueuse  mortifiée, 
parfois  même  une  partie  de  la  tunique  musculaire  est  ainsi  expulsée  (Annes- 
ley,  Calteloup,  Canibay)  ;  il  est  probable  qu'un  phlegmon  sous-muqueux 
facilite  alors  le  décollement  des  membranes.  —  A  partir  du  moment  où  les 
fcUes  deviennent  sanguinolentes,  il  peut  y  avoir  de  temps  en  temps  des  éva- 
cuations composées  de  sang  pur,  et  la  quantité  en  est  quelquefois  considé- 
rable. 

La  fréquence  des  selles  est  extrêmement  variable  :  il  n'y  en  a  guère  plus 
de  dix  à  douze  par  jour  dans  les  cas  légers  apyrétiques;  il  y  en  a  de  vingt  à 
quarante  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  ;  enfin,  dans  les  cas  les  plus 
graves  de  la  dysenterie  épidémique,  le  nombre  des  selles  dépasse  toute 
croyance.  Zimmennann  en  a  compté  plus  de  deux  cents  dans  l'espace  de 
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le  nombre  des  ^vacualions,  chnciine  il'ellf* 
oinèneB  toi^oun  idcnliques  au  de^^n^  prc«  ; 
Icnce,  It»  itpri!iHlG«  sont  plui  vita  et  plus 
le  a-t-il  d^jii  «jprouvi!  U  nif^niG  déception.  S 
lé  consîd«<rablc  de  matières  dont  l'i^vacoaliDn  [ 
I  ses  eSbils  douloureui,  et  enAn  il  tccourhe 
iciqucs  mucosités,  dont  l'expulsiiH)  nt  raÎTie 
il  d'autant  plus  pénibles  ijiio  1m  Kclles  sont 

simple  malaise  passager  dans  les  cas  MniuSi 
e  dysenterie  grave  une  vitritahle  loriure  :  le 
iileura  {{ui  l'assaillent,  et  après  IVvacuMloni) 
e  sueurs,  en  praie  h  un  hoiTiUe  li^ncmie. 
i  sa  répète  coup  sur  coup,  le  Dialdde  tomb* 
oftration  profonde,  qui  i'^:>ntl«  bien  plulAt  àe  j 
'nhotidance  dos  pertes  subies.  Pour  peu  que  ; 
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Ces  5>Tii|ilAiii«$  ^sfMtnfrnt  ^ynmm^w) 

fiicr^  trouilles  nervcn\«  notamment  An  ^«^)îrr« 

on  bèrn   on  tremKlomcnt  frènôra)  ^'lyartèifTf 

le*  ocinmisions  ne  «>nl  pas  rares.  t>s  J«^>r4n>> 

ahéntion  matériene  du  cen-eau^  ce  m\ni  des  pt^e 

par  rirriutitw  intestinale  ;  aii^  9«Mit-41s  plu> 

les  sqjets  eidUMe»  et  dêhilitês.  —  |\ans  oer- 

êaàeurs^  très-Ti%-es  dans  la  ct^ntiniiito  dos  memSre> 

dite  riuÊmahsmalr) . 

iiréqocnt,  soit  au  débuts  soi!  dumnt  la  pt'riodo 
t0qiiiiiiv  la  mèoie  si^iAcation.  Ouand  il  a  Ueu  sans  uau- 
rejetêes  consistent  en  Hqxiides  ino«^lt>ns  ou  le^Nre- 
viMiûasement  est  un  simple  phénomène  ivlloxo  a^ant 
qne  les  prt'cédents  ;  mais  dans  d'autres  ca>  le  vo- 
-Kefuent,  il  est  accompagné  de  mal  de  ciwir,  de  vmnitu 
latièn^ épaisses  et  franchement  bilieuses,  dontlev- 
soulagement  :  le  vomissement  nVst  alors  que  le 
gastrique  ou  gastn>-duodénal  [tiynt^ntnir  hh>^HSf), 
sporadiqnc  se  termine  le  plus  onlinairement  |^r  la 
est  souvent  précisée  d'une  hémorrha^sio  intesti- 
nale, fêmi  nreoient  elle  coïncide  avec  des  sueurs  pn^ruses.  Los  douleurs 
dîmimeiil  d'intraâté,  les  selles  sont  moins  frt^iuentcs,  elles  repriMinont  pou 
à  pea  le  carartère  stercoral,  la  tièvro  tombe,  et  une  convalesceuoo  est  ét,i- 
blie,  dont  la  longneur  est  en  rapport  avec  la  durée  do  la  maladie  ;  dans  Inni 
nombre  de  cas.,  une  diarrhée  catarrhaio  succède  aux  évacuât ious  dxseuté- 
Tiques,  et  tant  qu'elle  dure,  le  malade  doit  être  attentivement  surveillé,  parco 
que  les  rechutes  sont  fréquentes  et  toujours  graves. 

La  terminaison  mortelle,  qui  est  rare  dans  la  fornio  sporadique,  est  très- 
fréquente  dans  la  dysenterie  épidémique  ;  certaines  épidémies  sont  aussi 
meurtrières  que  le  typhus.  Le  plus  souvent  la  mort  est  amenée  par  los  pro- 
grès de  l'épuisement  ;  la  face  s'altère  de  plus  eu  plus,  le  pouls  devient  petit 
et  irrégulier,  la  parésic  du  cœur  amène  la  cyanose,  les  selles  sont  inces- 
santes et  très-fétides  ;  l'amaigrissement  fait  de  rapides  progrès,  et  le  collap- 
SOS  final  survient.  11  n'est  pas  rare  que  le  téncsme  cesse  dans  les  deniiei-s 
jours,  et  que  les  évacuations  soient  involontaires  ;  ce  sympl^^nle  est  «lu  plu» 
mauTaisaugure,  il  indique  répuisement  de  l'excitabilité  réflexe  et  la  paralysie 
du  sphincter.  Dans  la  dysenterie  sporadiquc  la  mort  n'a  guère  lieu  avant  le 
troisième  ou  le  quatrième  septénaire  ;  mais  dans  les  épidémies  elle  peut  Hvv 
infiniment  ^us  prompte,  on  Ta  vue  survenir  du  troisième  au  cirHiuième 
jour.  C'est  aussi  dans  la  forme  épidémique  qu'on  observe  à  la  période  ul- 
time Jes  parotidites  suppurées,  les  éruptions  de  milialre,  les  érysipèles  el  ten 
pneumonies  gangreneuses  par  embolies  spécifiques.  Dans  d'nulriifi  ms,  lu 
JACCOUD.  —  Pnth.  int.  2«  édit.  If,  —  22 
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lorrliagies  inleslinale^,  de  iiihntonite  avec  on  - 

I  elle  c»l  produile  par  inrBCtion  purtiletitc  oii 


A  dysenterie  gi'avc  laisse  le  nislaile  tipof^  k 
tari  sërieui  :  j'ai  àéjk  Imllquri  le»  oiw|ii«foM 
•  il  convient  de  signaler  en  oulro  l'infUninia-' 
stu  cf^UuUii'c  qui  entoure  \o  OBOua,  ptrit^ 
'4  :  —  les  piiTnlyties  dit  sphrnttir,  -^  et  rtlta 
urent  se  développer  ^^[Blemeni  pfnrfKnl  le   ' 
tit  partielles,  oceupenl  lanlAi  les  Bwmlirvs,    j 
I  Rcraienl  croisifes,  c'ent-i-ilirc  tuâtes siéxo    i 
et  dans  ie  membre  Tnfériear  du  eAli^  oppodé. 
e  par  r^nrad  Fabrieins,   el  fort  praM^a- 
cul  laisser  après  elle  un  état  df  numtimu,  qui 
mambrane  *rlcBtricli!lte  à  la  miinnitiHA  iwu^ 


'"^•TTE.iLl 
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■ÎC-KT  ti   -f  l£     i-ir     "l     ilIirV 


-  ■  ■     m.     ■ 


fr&.ciflt  .  --■*    '-:■'-  i  -t—   .<.u.   .•...';■.:    ..  .    ...V    -.^v..  ■...»,  ....    ,». 

-  -  • 

U*.4c^rtSt  :   .r^  Zll'Lt'^:>  ■':  .  s.:"*     ^cT.  ■.:'.     »î.  ..■.:'.■. V'v,\**  .-!***.     ,î;;     «..Isii.    .1,    i.  i 

avant  -1  4:r-:  ^-e'.T-:-  iîr.*  li  :".>>e  .Vain.4:\-o*   i  i-  *,mî;  K'*  \i».»î».-  in.-in,-  .)iu 
pour  U  pp'Ç«t]iiv.r  i^  vhV.ir*.  c:  roiVr  v^Mc*  ^i.iul.'  .!%■  l.i  .u-.ni/n»  ,'|»» 

il  est  jurte  d'aj"Uter  qu'on  co  qui  lonoiMiu*  Ii'n  .mui'i»*  imi  t.ii»t|'.u»u  »i.«- 
connaissance?  sui  U  lr.in>ini>Moii  do  l.i  ni.il.idio  vnl  MimiI.-.  p.u.r.m» 
réUl  de  gjerre  rend  toute<  L'OS  niosuro^   nroali^-ildo"»  H   \.\m\  inouiii 

éloigner  ^ulant  que   possiMe  Imilos  los  oondiHt»«iN  qui  |iiodhiw»^oiil  I  .«u..i 
Dîsmesainà  l'acUoii  du  poîsim  ;  jo  i\ippoMo   luiiluonio  IimiIo  |Mii»>.utiii  iU 

reiicombremeni,  do  raiiinontiUion  iiKunaiM'  ou  iii>tillh.iiilo,  di»  la  ih.iljn,. 

prêté,  de  T humidité,  etc. 
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^claoïc  <]ue  des  boitisoii^  ailiiuciEtsanteM,  de 

imidoii  et  quelques  gouttes  i)e  UuilaiiuRi,  le 

ai  les  première»  évacuatiomi  n'imt  pan  t'it' 
hniulslrej'  un  purgatif,  afin  du  ilélmmsuér 
(  contenir. 

Coniballut!  par  la  ireriunoN  Êï*cii*jmc;  l» 
idiqui^c,  cl  les  saignées  locnleii  (applif^tion 
;heK  1e«  individus  robuste»,  qui  mnt  tour- 
Ai'gqu'U  existe  des  sympISmes  do  catarrhe 
le  traUement  parnn  vomilil  ;   on  cfaoMra 

pur,  uns  addition  de  tartre  fiibii.  iilfïit  ce 
te  lu  médication  purgalÎTc.  Si  l'on  emploie 
4»  Igk  jours  de  15  à  25  graniiiiea  de  suUati- 
e  sel  lie  Sei^jnelle  (tartmte  de  potasse  et  Ar 
.Jont  l'efScacik^uslréullemeul  menreillcusp. 
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ce  liquide  est  pris  en  une  ou  deux  fois  dans  la  journt^e  ;  la  médication  est 
continuée  plusieui-s  jours  de  suite.  On  a  parfois  uni  Tipécacuanha  au  calomel 
et  à  ropium,  et  la  formule  suivante  de  Second,  Monard  et  Dclioux  a  ëté 
recommandée  :  poudre  d'ipéca,  tiO  centigrammes  ;  calomel,  20  ;  extrait 
d'opium,  5;  sirop  de  nerprun,  q.  s.  Pour  six  pilules. 

L'opium  ne  doit  ôtre  donné  qu'avec  grande  rései*ve  ;  on  en  a  étrangement 
abusé.  La  constipation  qu'il  détermine  va  contre  le  but,  et  quand  l'état  ady- 
namique  survient,  il  peut  hâter  l'asphyxie.  En  fait,  l'opium  doit  être  réservé 
pour  les  cas  où  les  douleurs  sont  très-vives,  et  la  poudre  de  Dover  est  la  pré- 
paration qui  mérite  la  préférence  ;  on  pourrait  aussi,  pour  remplir  cette  in- 
dication symptomatique,  recourir  à  la  belladone,  et  particulièrement  aux 
onctions  belladonnées  sur  le  ventre  (Leclerc). 

Lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur,  il  faut  agir  directement  sur  la 
muqueuse  malade  au  moyen  des  irritants  substitutifs;  les  lavements  au  sul- 
fate de  cuivre  ou  de  zinc  (1  gramme  chez  l'adulte,  5  centigrammes  chez 
l'enfant),  au  nitrate  d^ argent  (20  à  75  centigrammes  chez  l'adulte,  5  à  10 
chez  l'enfant,  pour  125  grammes  d'eau  :  Trousseau)  remplissent  cette  indi- 
cation. 

On  peut  prescrire  comme  boisson  l'eau  albumineuse,  la  dèvmtion  blanche  de 
Sydenham,  et  dans  aucun  cas  on  ne  maintiendra  la  diète  absolue,  en  raison 
des  tendances  adynamiques  de  la  maladie.  Si  malgré  oes  précautions  l'ady- 
namie  survient,  il  faut  supprimer  toute  médication  évacuante,  donner  les 
toniques  ou  même  les  stimulants,  et  se  borner  à  agir  surl'intestin  au  moyen 
des  iopifpies  ci-dessus  indiqués. 

Les  lavements  astringents  et  cathérétiques  forment  la  base  du  traitement 
dans  la  dysenterie  aiRONiQUE;  il  faut  ère  outre,  si  les  selles  ne  sont  pas  ster- 
corales,  administrer  de  temps  en  temps  un  purgatif  léger,  afin  de  débar- 
rasser  l'intestin.  En  môme  temps  on  prescrira  une  alimentation  animale 
(viande  crue),  une  médication  tonique,  afin  de  prévenir  l'état  de  cachexie; 
Les  malades  seront  vêtus  de  flanelle,  on  fera  des  frictions  sèches  pour  exciter 
les  fonctions  de  la  peau,,  et  dans  beaucoup  de  cas  on  obtiendra  de  très-bons 
résultats  d'un  changement  de  résidence  et  de  l'habitation  à  la  campagne.  — 
Pour  les  individus  qui  contractent  la  dysenterie  chronique  dans  les  pays 
chauds,  le  changement  de  climat  est  le  meilleur,  je  dirais  volontiei*s  le  seul 
moyen  de  traitement. 


;  DK  I.ISTESTIN 

PITRE  IV. 

V  ■HTHSTIK.tUS. 

ilrailnolc  (4  )  toute  nuxlirjoalioD  du  calibre 
■!■  lo  cours  des  uiatièi-es.  I/eipi-osslon  asl 
t  le  tiége  de  l'obslacle  cet  le  seul  nrac- 
)rdre  mtSdica!,  et  l'occlusmn  li'wdre  clil- 
irtion  d'înleslin  qui  est  DimlitWe  occupe 
!;  dans  la  seconde,  elle  riirme  liunciir  à 
(  où  l'analomic  signalo  los  anneaux  el  le» 
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brcuses;  elles  siègent  en  dehors  de  f  intestin;  ^  dans  ses  parois;  ^  dans  sa 


i.  —  Quelque  yariées  que  soient  ces  causes,  eUes 
produisent  rocclusion  par  le  même  mécanisme  ;  elles  compriment  l'inte^tm 
sur  un  point  de  manière  à  rapprocher  ou  à  accoler  les  parois  opposées  de  ce 
segment  ;  quand  bien  même  la  compression  est  d'abord  incomplète,  elle 
finit  cependant  par  amener  une  occlusion  totale,  parce  que  l'accumulation 
des  matières  dans  le  bout  supérieur  en  augmente  le  calibre  par  distension, 
et  refoule  par  cette  action  de  dedans  en  dehors  la  partie  resserrée  sur 
l'obstacle  qui  la  comprime.  Cet  efTet  est  d'autant  plus  rapide,  que  les 
matières  intestinales  sont  plus  condensées,  aussi  l'observe-t-on  surtout  dans 
les  compressions  des  côlons  et  du  rectum.  Les  principales  de  ces  causes 
extrinsèques  sont  : 

1.  Les  Ti;iiE0ii8  de  voisinage.  —  L'hypcrtropie  ou  le  déplacement  de  la 
rate  (Blancard,  Bainbrigge),  du  foie  (Ulmcr),  du  pancréas  ;  les  tumeurs 
kystiques  ou  cancéreuses  du  péritoine,  du  mésentère;  les  tumeurs  des 
ovsdres  et  de  l'utérus  (Jaccoud),  celles  des  ganglions  mésentériques  et  pel- 
riens  (Abercrombie),  ont  souvent  produit  par  compression  une  occlusion 

—  Gbubbk,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVI,  4863.  —  Zeits.  f.  prakt,  Hei/k.,  1863.  — 
BiKEBAUV,  Beitrag  zur  lleus-Lehre  (Deulscfte  Klinik,  1864).  —  Vogel,  Ueber  den 
Iléus  (Arch,  des  Vereins  f,  u'Usensch,  Heiik,,  1864).  —  Mosler,  Ueber  den  Iléus 
(Arch.  der  Heilkunde,  1864).  —  Fixsy,  Dublin  quarterly  Jown,,  1864.  —  Rembold, 
Ein  Pâli  von  Achsendrehung  des  Duodénum  [Oester.  Zeits.  f.  prakt,  Heilk,^  1865).  — 
Hexbot,  Des  pseudo-étranglements,  thèse  de  Paris,  1865.  —  A!fGER,  De  Vétrnngle- 
ment  intestinal,  tAèse  de  Paris,  1865.  —  Fleming,  Med.  Times  and  Gaz.,  1866.  — 
GotQCHOC5,  London  Hosp.  Reports,  1866.  —  Is:«ard,  Des  injections  forcées  dans  roc- 
clusion  intestinale  (Gaz,  méd,  Paris ,  1866).  —  Guyot,  Pseudo- étranglement  intestinal 
(Union  méd.,  1866).  —  Hitz,  Ein  Beitrag  zur  Erklûrung  des  Iléus  {Bair.  ârztl. 
Intellig,  Blatt,  1866).  —  Schl'ppel,  Arch.  d.  Heilk.,  1866.  —  Barlow,  Med.  Times 
and  Gaz,,  1866.  —  Stbinthal,  Deutsche  Klinik,  1866.  —  Clemens,  eodem  locOy  1866. 

—  SiMPsoif,  Brit,  Med,  Joum,,  1867.  —  Andrews,  Constrictions  oflleum  by  appendix 
vermiformis  (Americ,  Journ,,  1867).  —  Mercier,  Gaz.  méd,  /'«m,  i867.  —  Oppolzer, 
Wiener  med.  Wochenschr,,  1867.  —  Krisuabcr,  Union  méd,,  1807.  —  Chvostbk, 

Gésier»  Zeits.  f,  prakt.  Heilk.y  1867.  —  Peacock,  Stricture  of  sigmoid  flexure  of 
coim  (Jransact,  of  the  Path.  Society,  1867).  —  Réfrégé,  Tkèse  de  Paris,  1868.  — 
HKVBiTtGAT,  Des  affections  intra-abrlominales  qui  simulent  l'étranglement  hetmiaire^ 
Ibèsc  de  Montpellier,  1868.  —  Beveridge,  On  the  Pathology  of  Iléus  (Brit,  Med, 
Joum,,  1868;.  —  FoiiBNiBB  et  Ollivier,  Gaz,  méd,  Paris,  1868.  —  Petsch,  Ueber 
lieus,  Berlin,  1868.  —  Down,  Fatal  Obstruct,  by  a  bail  ofcacaonut  fibre  {Transact, 
of  the  Paih.  Soc,,  1868).  —  Haydbn,  Brit.  Med,  Journ,,  1868.  —  Bireett,  Guy'f 
Hosp,  Reports,  4868.  —  Kuettner,  Ueber  innere  Incarcerationen  (Arch.  f.  path 
Anai.f  1868).  —  Scbuetz,  Zur  Lehre  von  der  Impermeabilitat  des  Darms  (Prager 
Vierteifahr,,  1868).  —  Dahlerup,  Tilfaide  af  Heus  (Biblioth.  for  LOger,  1868). 
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res,  une  poi'tioD  d'insleslin  dislendup  {iitr 
tire  tumeur,  vicnl  s'appliquer  «ur  un  lutre 

en  Sittace  la  lumière  (1). 
pERrroïKE,  —  Le  D]iicani«me  de  l'ocdiutofi 
I  :  l'iuteBlin  on  vacuit<^  s'inlroduil  dan>  uti 
en  11  paase  cnlre  uuo  bride  tiiér  i.'n  forme 
puis  l'arrivi^e  desmalièros  dauK  l'anse  ainsi 
nnialoire  de  ta  paroi  augmeiilc  la  «mi- 
irs  des  (èces  eM  intcrroDipu,  mais  le  lia*» 
le  qui  te  biide  ou  contre  li>  potirtniir  de 

sectionné  tout  comme  dans  la  licmiu.  Le» 
aison  réunis  «ousle  chef  commun  d'inewr- 
-  VttraB(iUmeia  par  urifiee  e*\  \e  plus  r«r«  ; 
Winslo^v,  «oit  dans  un  orifice  arormsl  de 
ns  une  dupliialuro  du  péritoine  ;  la  bt^nile 
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elles  peuvent  aossi  être  produites  en  l'absence  de  ces  deinières,  par  un 
mécanisme  qui  n'est  point  élucidé  :  c'est  à  cette  variété  d'étranglement 
interne  que  doit  être  réservé  le  nom  de  volvulus  {étranglement  rotatoire  de 
Roidtansky).  L'occlusion  par  torsion  est  plus  fréquente  sur  le  gros  intestin, 
et  elle  siège  de  préférence  au  caecum  ou  à  l'S  iliaque  ;  la  longueur  insolite 
des  replis  séreux  de  ces  deux  organes  favorise  le  mouvement  de  rotation; 
il  a  lieu  tantôt  par  torsion  proprement  dite,  l'intestin  tournant  autour  de 
son  axe  central,  tantôt  par  simple  flexion  :  cette  variété  est  relativement 
fréquente  au  niveau  de  la  jonction  du  cœcum  avec  le  côlon  ascendant. 
La  torsion  peut  également  porter  sur  l'intestin  grêle;  mais  ici  c'est  le 
repli  mésentédque  de  l'anse  tordue  qui  sert  d'axe  :  c'est  autour  de  ce 
repli  qu'elle  tourne;  dans  certains  cas,  la  constriction  est  telle  que  l'in- 
testin semble  réellement  noué.  Dans  quelques  faits,  la  torsion  parait  avoir 
succédé  à  Vingestion  abondante  d*aliments  indigestes;  ailleui^  elle  a 
été  provoquée  par  des  mouvements  brusques  et  violents  du  corps;  mais 
en  somme  les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  lésion  ne  sont  pas  connus. 
Les  dix  cas  réunis  par  mon  collègue  Besnier,  dans  son  excellent  travail, 
concernent  des  honmies;  l'âge  a  varié  de  vingt-quatre  à  soixante  et 
un  ans. 

Ca— —  paaMiÊiMmm,  —  Les  lésions  qui  produisent  le  rétrécissement  et 
r occlusion  de  l'intestin  siègent  dans  les  parois  mêmes  du  canal.  Ces  lésions 
dissemblables  peuvent  être  ramenées  à  trois  groupes  : 

1 .  Les  tumeurs.  —  Les  plus  fréquentes  sont  les  productions  cancéreuses, 
puis  les  excroissances  polypiformes  de  la  muqueuse;  bien  plus  rarement 
l'occlusion  résulte  d'une  simple  hypertrophie  des  tuniques  ;  enfin  Lacnnec  a 
rapporté  un  cas  dans  lequel  la  sldnose  avait  été  produite  par  un  kyste  hyda- 
tique  développé  dans  l'épaisseur  des  parois.  Ces  altérations  siègent  dans  le 
gros  intestin. 

2.  Les  cicatrices.  —  En- raison  de  leur  rétraction,  les  cicatrices  intesti- 
nales amènent  une  déformation,  un  fronccniont  des  tuniques,  et  par  suite 
un  rétrécissement  d'autant  plus  marqué,  que  le  tissu  cicatriciel  est  plus 
étendu  :  les  ulcérations  de  la  dysenterie  et  de  la  tuberculose  sont  celles  qui 
^fxposent  le  plus  à  cette  occlusion  ;  celles  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  catarrhe 
la  provoquent  plus  rarement;  enfin,  les  cicatrices  syphilitique  du  rectum 
méritent  une  mention  particulière  en  i*aison  des  indications  thérapeutiques 
qu'elles  fournissent,  et  de  la  curabilité  tout  exceptionnelle  de  l'occlusion 
qu'elles  produisent.  A  l'exception  des  ulcérations  tuberculeuses,  toutes  ces 
causes  siègent  dans  le  gros  intestin. 

3.  Lbs  invaginations.  —  L'invagination  ou  intu  ssusception  (1)  est  consti- 

(i)  Bicin,  Diss,  de  intussusceptione,  Strasb.,  1769.  —  Howship,  Obs.  on  Intus- 
Jiusception  (Edind,  Med.  Journal,  voL  VIll,  n.  i).  —  Blizaed,  A  case  of  iniussus- 
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acnl  intcslinal  ilan?  un  Kutre,  .'i  In  manier* 
,ili!  libte  est  rend ye  el  repoufsëe  ver»  la 
ginalion  une  fois  eH'cclui'i;  pr^cnte  lr»b< 
Ult^iiourc,  une  ino;enn«!,  une  inléricbre. 
se  M  muqueuse  à  la  muqumiBe  de  la  cMichr 
parsa  séreuse  avec  la  sëreune  de  la  couclic 
■e  la  couche  moïonne  cl  riittifrletirc;  or. 
ur  peu  que  riiivagmatini)  Miil  profonde,  il 
e  SON  élasticité,  et  il  exerce  atir  le  cjUodre 
exctu«ivenient  sur  le  bijrd  uiésGnt<iii<|at  ; 
ic  un  disposition  courbée  it  concatilé  anlé- 
lumiÈre  du  cvlindre  intérieur  se  continu u 
'nient  dévit^  vdr.t  la  fçainc  invaipnaiite ;  il 
et  il  est  réduit  h  une  Tente  plus  ou  moin* 
l'orifice  est  la  véritalile  cause  de  l'ocdosion 
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a  pour  effet  d'augmenter  rintussusception  par  pression  directe,  à  moins 
qu'une  inflammation  secondaire  n'ait  déjà  û:ié  par  leurs  séreuses  la  couche 
intérieure  à  la  moyenne. 

il  est  de  règle,  en  effet,  que  les  parois  intestinales  superposées  s'enflam- 
ment et  la  distension  des  vaisseaux  du  mésentère  a  sar.s  doute  une  grande 
part  dans  le  développement  rapide  de  cette  phlcgmasic  ;  les  tuniques  sont 
infiltrées  de  sérosité  sanguinolente,  souvent  aussi  des  ruptures  vasculaircs 
versent  du  sang  pur  dans  l'intestin  ;  et  tandis  que  les  muqueuses  contiguês 
présentent  les  lésions  d'un  catan*he   intense  avec  exsudât  superficiel,  les 
séreuses  sont  unies  et  fixées  l'une  à  l'autre  par  l'exsudat  ûbrineux  libre 
propre  aux  inflammations  adhésives.  Le  processus  a  dès  lors  une  évolution 
variable.  Les  phénomènes  phlegmasiques  tombent,  la  turgescence  des  tissus 
lUminue,  et,  malgré  la  persistance  de  l'invagination,  le  cours  des  matières 
devient  assez  libre  pour  que  le  malade  suiTive  :  c'est  une  guérison,  mais 
une  guérison  incomplète,  parce  qu'il  reste  une  sténose  intestinale  qui,  d'un 
moment  à  l'autre,  peut  ramener  les  accidents  de  Tocclusion.  —  La  com- 
pression des  vaisseaux  du  mésentère  produit  la  nécrose  du  cylindre  invaginé; 
il  est  éliminé  avec  son  repli,  soit  en  totalité,  soit  en  grande  partie,  et  l'adhé- 
rence phlegmasique  des  séreuses  de  la  couche  moyenne  et  de  l'intérieure 
rétablit  la  continuité  du  canal,  et  prévient  répanchemcnt  des  matières  dans 
le  péritoine.  Si  l'élimination  du  cylindre  est  totale,  la  guérison  est  complète; 
dans  le  cas  contraire,  il  reste  comme  tantôt  un  rétrécissement.  —  Enfin  la 
lésion  peut  tuer,  comme  toute  autre  occlusion,  par  rupture  de  l'iulestin  ou 
par  péritonite  générale.  —  Un  peut  concevoir  qu'une  invagination  s'eiVace 
avant  le  début  de  l'inflammation  qui  la  fixe,  mais  cette  présomption  ne  peut 
être  démontrée. 

Les  intiissusceptions  occupent  avec  une  égale  fréquence  Tintestin  grêle  et 
les  côlons  (Rokitansky)  ;  cependant  rexamcii  des  faits  réunis  par  Resnier 
montre  une  prédominance  notable  dans  le  gros  intestin.  En  tout  cas,  les 
invaginations  de  ce  dernier  sont  remarquables  par  leur  grande  étendue;  on 
a  vu  la  portion  terminale  de  l'iléon  rentrée  dans  le  caecum,  et  celui-ci  in- 
vaginé avec  les  côlons  dans  le  rectum,  à  ce  point  que  la  valvule  de  Baubin 
était  tout  près  de  l'anus.  11  n'est  pas  très-rare  qu'un  second,  puis  un  troi- 
sième segment  intestinal  pénètre  dans  une  intussusception  déjà  constituée  : 
on  a  alors  Tinvagination  double  ou  h  cinq  parois  ;  triple  ou  à  sept  parois. — 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  setis  de  la  pénétra tion  est  celui  du  cours 
des  matières  ;  c'est  un  bout  supérieur  de  l'intestin  qui  s'introduit  dans  un 
bout  ÏDiénenr  {invagination  progressive  ou.  descendante);  parfois  cependant  c'est 
un  bout  inférieur  qui  pénètre  dans  un  bout  supérieur  (t/<td(;t/*<i^w/i  rétrograde 
ou  ascendante).  Dans  la  première  variété.  Vanneau  ou  collet  au  niveau  duquel 
out  lieu  les  phénoraèoes  de  l'inflammation  adhésive  et  de  l'étranglement 
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la  tuuitiur;  ikns  la  sccuculei  il  un  occupe  U 

it  Agu  ;  elle  n'esl  poiot  mrt^  cbuE  Ic-s  cntaoti, 
leU  Tie(Rlllitit;.  Les  ciustslitx  plus  po(i(Jr(M 
,  la  dyserdèrk,  et  les  poljfpes  ùituttinaia,  qui 
itiU(Susc«pliou  par  leur  poids;  on  a  ai^naU 
.les  lecousscaviolcnles du  corps,  utaiM  larùa- 
iMt  bictii'taUie. —  Quant  autuode  du  pruduc- 
Ae  r invagination,  il  n'u«t  pas  parrulcaient 
:a«  de  poljpes  réservés)  Kuccêdc  b  d<t«  étaU 
mouvements  inteistinaui  Trcquciit^et  dnergi- 
bïpGi'kinésie  inlostinale  uc  jouo  un  râle  im- 
ites  les  porllons  de  l'intesllu  se  conti-acLcut 
I  pour  quu  l'une  pénètre  dana  l'autre  ;  U  d»* 
|uc  rinvaginaliun  réKulte  de  U  coDlrkctioa 
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matières,  et  l'on  arrive  alors  à  rénumératioii  (jue  voici  :  rocci.usiox  intksti- 
NALK  a  lieu  par  compression,  —  par  rétrécissement,  —  par  étranglement,  —  par 
volvulus,  —  par  incaginoHon,  —  par  obstruction. 

Indépendamment  de  rocclusion  et  des  lésions  qui  l'ont  produite,  l'intes- 
tin présente  à  Tautopsie  certaines  altérations  qui  sont  les  mômes  dans  tous 
les  cas.  Le  segment  supérieur  est  dilaté  et  distendu  au  maximum  par  des 
matières  et  des  gax  ;  le  bout  inrérieur  est  rétréci  et  en  collapsus;  en  outre, 
la  compression  des  vaisseaux  au  niveau  de  l'obstacle  provoque  une  transsu- 
dation séreuse  plus  ou  moins  abondante,  la  muqueuse  est  turgescente,  liy- 
perémiée  ;  bref,  elle  présente  les  traces  d'un  catarrhe  intense  qui  remonte 
plus  ou  moins  haut  dans  le  bout  supérieur.  Souvent  aussi  l'obstacle  au  cours 
du  sang  veineux  est  assez  grand  pour  provoquer  la  rupture  de  quelques 
vaisseaux,  et  de  petites  hémorrhagies  ont  lieu  dans  la  séreuse  ;  celle-ci  est 
toujours  enQammée,  mais  cette  péritonite  est  tantôt  limitée  au  voisinage  de 
l'occlusion,  tantôt  elle  est  générale,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  perforation. 
Lorsque  l'obstacle  persiste,  la  distension  du  bout  supérieur  par  les  matières 
Accroli  la  compression  des  vaisseaux,  la  stase  devient  complète,  et  les  tu- 
niques intestinales,  privées  d'apport  nutritif,  se  nécrosent;  de  là  une  perfo- 
ration, un  épanchement  du  contenu  de  l'intestin  dans  le  péritoine,  et  une 
péritonite  de  mauvaise  nature  promptemenl  mortelle.  Dans  quelques  cas, 
l'anse  intestinale  adhère,  avant  sa  perforation ,  à  la  paroi  abdominale;  les 
matières  sont  alors  épanchées  dans  la  loge  circonscrite  par  les  adhérences; 
un  abcès  est  formé  qui  laisse,  après  évacuation  au  dehoi*s,  soit  une  fistule 
stercoralej  soit  un  anus  contre  nature. 

SYMPTOMES  ET  MAKCHE. 

Le  mode  de  début  varie  avec  la  cause  de  l'occlusion,  c'est  un  point  qui 
trouvera  sa  place  dans  le  diagnostic  pathogénique  ;  mais,  quelle  que  soit  la 
cause,  quel  que  soit  le  siège,  I'occmsion,  une  fois  constituée,  est  caractéri- 
sée par  un  certain  nombre  de  symptômes  toujours  les  mômes,  qui  sont  :  la 
douleur,  la  constipation,  le  météorisme,  les  vomissements,  à  quoi  il  convient  d'a- 
jouter un  phénomène  qui,  pour  être  négatif,  n'en  a  pas  moins  une  exlrôme 
importance,  savoir  :  Yapyrexie, 

\a  DorLEiiR  n'a  jamais  la  vivacité  de  celle  qui  appartient  à  la  péritonite  : 
elle  est,  comme  elle,  exaspérée  parla  pression,  mais  seulement  lorsque  celle- 
ci  porte  sur  certains  points  qui  correspondent  assez  bien  en  général  au  siège 
de  la  lésion.  Celte  douleur,  tantôt  aiguë,  tantôt  sourde,  n'est  pas  généralisée 
dès  le  début,  elle  est  d'abord  circonscrite  vers  l'ombilic,  les  flancs  ou  les 
fosses  iliaques,  et  s'irradie  ertsuite  dans  tout  l'abdomen.  11  est  assez  rare 
que  les  souffrances  soient  continues  ;  elles  sont  en  tout  cas  exacerbantes,  et 
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matières  iéro- muqueuses  verdàtres,  qui  sont  le  produit  de  rirritation  de  l'in- 
testin et  de  l'appareil  biliaire;  un  peu  plus  tanl,  les  vomissements  devien- 
nent fécaioides  ;  ils  sont  formes,  non  pas  de  matières  stercoralcs  condensées 
et  mouldes  comme  celles  des  évacuations  normales,  mais  d'un  liquide  ou 
d'une  purée  jaunâtre,  tenant  en  suspension  des  grumeaux  solides  de  même 
couleur.  Cette  matière  est  absolument  semblable  à  colle  qu'on  trouve  si 
souvent  dans  les  dernières  parties  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  côlon  ascen- 
dant; elle  a  une  odeur  fccale  caractëristique,  et  quand  elle  arrive  dans  la 
gorge  et  dans  la  bouche,  le  patient  accuse  une  horrible  savcui*.  Les  vomis- 
sements fëcaloldes  sont  plus  ou  moins  répétés,  ils  peuvent  alterner  avec 
les  vomissements  bilieui^  ;  quand  ils  sont  abondants,  le  malade  éprouve 
une  amélioi'alion  notable  en  ce  qiii  concerne  les  s^mplùuics  purement 
abdominaux.,  mais  en  même  temps  l'altération  des  traits  s'accuse  davantage, 
r^TAT  r.ÈNïvHAi.  dcvîent  décidément  mauvais  :  la  respiration,  toujours  frë- 
quonlo,  est  affaiblie,  de  sorte  que  la  voix  est  cassée  ou  éteinte;  la  soif  est 
insatiable,  et  chaque  fois  que  le  patient  veut  la  satisfaire,  un  nouveau 
vomissement  ramène  Je  contenu  de  l'intestin,  le  hoquet  cA  alors  quasi 
continu;  ramaigrissement  fait  de  rapides  progrès,  et  l'émaciation  de  la  face, 
des  membres  et  du  thorax  fait  un  lamentable  contraste  avec  le  volume 
souvent  monstrueux  du  ventre  ;  la  lempiratuf*',  qui  s'était  maintenue  à  peu 
près  au  minimum  physiologique,  baisse  de  1  degré,  de  1  1/2  et  même  de 
2  et  3  degrés  au-dessous;  la  peau  refroidie  est  couverte  de  sueurs  visqueuses 
qui  dénotent  ranéantisscmcnt  de  l'innervation  vaso-m(ttricc  ;  les  traits  sont 
tirés;  les  yeux,  cxcavés,  sont  entourés  d'un  cercle  livide;  bientôt  enfin  les 
pommettes  sont  plaquées  en  violet;  les  lèvres,  le  nez,  les  extrémités,  sont 
cjanosécs,  parce  qu'au  coUapsus  né  de  l'inanition  sont  venus  se  joindre  les 
phénomènes  d'anhénialosie  et  l'asphyxie  lente.  Dans  cette  période  de  pro- 
stration le  pouls,  de  plus  en  plus  faible,  peut  prendre  de  la  fréquence,  par 
suite  de  la  parésie  du  nerf  vague,  mais  ce  n'est  pas  de  la  fièvre;  la  tempé- 
rature subit,  au  c(»iitraire,  une  nouvelle  dépression  ;  l'u'vnKxiK,  sauf  compli- 
cation, est  complète  {r*ty,  tlg.  39). 

\a  Marcke  de  la  maladie  est  ordinairement  continue;  les  accidents 
s'aggravent  sans  interruptiiMi,  suit  jusqu'à  la  mort,,  soit  jusqu'au  moment  où 
une  débAcIe  définitive  est  obtenue.  Parfois  cependant  il  n'en  est  pas  ainsi  : 
après  des  symptùmes  graves,  le  cours  des  matières  seml)le  s(>  rétablir,  il  y  a 
des  évacuations  abondantes,  t^mt  est  au  mieux  pendant  quelques  jours;  puis 
l'occlusion  se  prononce  de  muiveau,  et  ces  alternatives  peu\  eut  se  reproduire 
deux  ou  trois  fuis,  pour  aboutir  eiiHu,  soit  à  nue  )j;uéi>(iii  n'clle,  Mut  à  la 
mort.  Dans  ces  C4Midition>,  la  durée  totale  de  la  uialadu'  peut  comprendre 
trois  à  quatre  semaines,  ainsi  que  je  \'\\\  vu  chez  un  honiuie  d(»iit  rocclusiou 
était  pntduite  p.ir  une  bride  prritonéide;  mais  le  plus  souvent  la  dun'c  est 
de   six  à  dix  jours;  par  evcepliou,  la  maladie  [leut  tuer  en  deux  ou  trois 
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jours.  La  mort  dans  ce  cas  n'est  pas  le  fait  du  coUapsus,  elle  résulte  d'une 
péritonite  très-précoce. 

La  terminaison  par  la  ouÉRisoN  peut  encore  être  espérée  après  de:^ 
vomissements  fécaloîdes  :  elle  est  annoncée  par  des  émissions  de  gaz,  bientôt 
suivies  d'évacuations,  qui  expulsent  une  quantité  vraiment  surprenante  de 
matières  liquides  et  demi-solides;  le  soulagement  est  instantané,  et  si  l'oc- 
clusion n'a  pas  été  causée  par  quelque  lésion  grave  de  l'intestin,  la  conva- 
lescence est  très-rapide.  Mais  les  récidives  sont  faciles,  l'alimentation  et  les 
fonctions  intestinales  exigent  dès  lors  une  surveillance  attentive.  —  Dans 
d'autres  cas,  la  guérison  est  obtenue  au  prix  d'une  infirmité  temporaire  ou 
définitive,  c'est-à-dire  par  une  fistule  stercorale  ou  un  anus  contre  nature, 
spontanément  formés  d'après  le  mécanisme  qui  a  été  indiqué  plus  haut.  — 
La  MORT  est  la  terminaison  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  elle  est  causée 
par  le  coUapsus  et  Vasphyxiey  ou  bien  par  une  péritonite  (avec  ou  sans  perfo- 
ration) dont  l'invasion  est  annoncée  par  le  redoublement  des  douleurs,  et  une 
fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Le  pronostic  est  des  plus  redoutables  :  l'occlusion  par  tumeur  stercorale 
est  celle  qui  offre  le  plus  de  chances  de  guérison,  l'invagination  vient 
ensuite;  en  toute  condition,  le  développement  de  la  péritonite  aggrave  consi- 
dérablement la  situation  ;  elle  tue  par  elle-même,  et  elle  est  une  contre- 
indication  à  l'opération  qui  pourrait  sauver  le  malade. 


DIAGNOSTIC. 

L'exploration  attentive  des  anneaux  herniaires,  y  compiis  les  plus  insolite:^ 
(hernie  obturatrice),  est  de  rigueur  chez  tout  malade  qui  présente  les  sym- 
ptômes de  l'arrêt  du  cours  des  matières;  si  cet  examen  donne  des  résultai 
négatifs,  c'est  alors  seulement  qu'on  doit  admettre  une  occlusion  intra- 
abdoniinale.  L'omission  de  cette  précaution  produit  de  fatales  erreurs. 

La  CONSTIPATION  prolongéc,  qui  est  souvent  le  premier  degié  de  la  mala- 
die, difTere  de  l'occlusion  confirmée  par  l'absence  de  douleurs  aiguës  et  de 
vomissements;  en  outre,  l'émission  des  gaz  est  toujours  possible.  —  La 
PÉRITONITE  est  distinguée  par  la  fièvre;  par  la  vivacité  et  la  généralisation  de> 
douleurs,  par  la  précocité  des  vomissements  purement  bilieux;  il  est  extrê- 
mement rare,  d'ailleurs,  que  la  constipation  soit  absolue  (voy.  camparatiiX' 
ment  les  fig.  39  et/iO). 

On  nie  généralement  aujourd'hui  la  réalité  delà  maladie  que  les  anciens 
ont  décrite  sous  le  nom  d'iléns  nerveux,  passion  iliaque  vraie  (Sydenhamj  ; 
ils  entendaient  par  là  un  état  morbide  caractérisé  par  la  plupart  des  acci- 
dents de  l'occlusion  intestinale,  y  compris  les  vomissements  stercoraux, 
mais  sans  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières  :  un  spasme  ou  la  con- 
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traction  antipéristaltique  de  l'intestin  était  pour  eux  la  cause  de  ces  phëno- 
Hyènes.  Je  ne  discalend  pas  les  observations  peu  précises  de  nos  devanciers^ 
je   me  bornerai  à  dire  ce  que  j'ai  vu.  En  1867,  je  reçus  dans  mon  service^ 
à  I*bôpital  Saint-Antoine,  une  jeune  femme  atteinte  d'bystérie  convulsive; 
au    bout  d*une  quinzaine  de  jours,  cette  malade  fut  prise  de  constipation 
complète,  et  tans   métdorisme  notable  elle  se  mit  à  vomir  des  matières 
stercorales,  non  pas  les  matières  fëcaloîdes  de  l'occlusion  ordinaire,  mais 
de  véritables  excréments  condensés,  solides,  cylindriques,  de  couleur  brune , 
d*odear  normale  :  il  suffisait  d'un  coup  d'œil  pour  être  certain  qu'ils  prove- 
na.ici)tdu  gros  intestin.  Connaissant  l'esprit  de  supercherie  des  hystériques, 
^chant  d'autre  part  que  la  physiologie  n'admet  pas  le  renversement  de  la 
valvule  de  Banhin,  j'établis  autour  de  la  malade  une  surveillance  occulte  ; 
nia^is  il  fallut  se  rendre  à  l'évidence,  'd'autant  mieux  que  le  troisième  ou  le 
qv&atriëme  jour,  un  de  ces  Tomissemenls  eut  lieu  devant  nous,  lo  matin  à  la 
visite  :  les  niatiëref  étaient  semblables  à  celles  des  joui-s  précédents, 
c'  étaient  des  excréments  purs,  et  pour  tout  dire,  en  un  mot,  c'était  une  défé- 
cci^tîon  par  la  bouche.  Je  m'attendais  à  voir  survenir  l'état  grave  de  l'occlu- 
^on  intestinale,   il  n'en  fut  rien  ;  ces  vomissements  sur\'enaient  une  fois, 
deux  fois  au  plus  en  vingt-quatre  heures,  et,  sauf  le  dégoût  passager  qui  les 
suivait,  l'état  de  la  malade  était  satisfaisant  ;  elle  mangeait  comme  d'habi- 
tud^e,  les  digestions  étaient  bonnes,  et  pendant  la  durée  de  cette  singulière 
^tl^quc  elle  n'eut  pas  un  seul  accès  convulsif.  Le  huitième  jour  mit  un  à 
^^Ite  défécation  buccale;   les   matières   reprirent  leur  cours  naturel.  Dix 
jours  plus  tard,  cette  femme  est  prise  de  fièvre  typhoïde  grave,  clic  suc- 
^^uibe  dans  le  troiûàme  septénaire,  et  à  l'autopsie  nous  trouvons  les  lésions 
ordinaires  du  typhus  abdominal,  mais  rien,  absolument  rien,  qui  puisse 
^^pliquer  le  renversement  du  cours  des  matières.  La  valvule  iléo-cœcale 
^^ait  ses  dimensions  et  sa  disposition  ordinaires. 

K>e  ce  fait,  qui  a  été  observé  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  tant  pai' 
tQoi  que  par  le  docteur  Dieulafoy,  alors  mon  interne,  découlent  les  consé- 
quences suivantes  :  l'iléus  nerveux,  l'occlusion  pai*  spasme  intestinal  est 
^ne  réalité.  —  En  l'état  pathologique,  la  valvule  de  Bauhin  peut  ôtrc  for- 
\     c^e,  et  l'on  peut  observer  des  vomissements  stercoraux,  une  véritable  défe- 
ction buccale.  —  La  contraction  antipéristaltique  de  l'intestin  est  démon - 
^^e,  etil  est  établi  en  outre  qu'elle  est  assez  puissante  pour  provoquer  le 
^jet  des  matières  par  les  voies  supérieures.  Ce  fait  peut  ainsi  mettre  fin  aux 
«iiilroverses  sans  nombre  auxquelles  a  donné  lieu  le  mécanisme  des  vomis- 
_^^      semcDls  fécaloides  dans  l'occlusion  mécanique. 
^'^'j.  j        Je  n'ai  pas  observé  d'autre  cas  semblable  au  précédent  ;  mais  cette  année 
^.,..  j     même  j'ai  vu  dans  mon  service  à  l'hôpital  Uriboisière  une  femme  très- 
nerveuse  qui  a  présenté  pendant  plusieurs  jours  l'ensemble  des  accidents 
<le  l'occlusion  commune,  avec  les  vomissements  fécaloides  ordinaires  ;  plu- 
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sieurs  traitements  avaient  échoué»  et  déjà  Topportonité  de  l'intervention 
chirurgicale  était  discutée^  lorsqu'une  médication  antispasmodique  (bella- 
done^ castoréum,  camphre)  rétablit  le  cours  des  matières. 

Je  ne  crois  pas  que  l'occlusion  spasmodique  ait  été  observée  ches  Tliomme; 
le  sexe  féminin,  le  tempérament  nenreux,  l'hystérie,  sont  des  éléments 
diagnostiques  du  premier  ordre  pour  distinguer  cette  variété  extrêmement 
tare;  on  peut  y  ajouter  la  marche  plus  lente  des  aeddents^le  développement 
plus  tardif  des  symptômes  graves,  notamment  des  vomissements  fécaloldes, 
et  l'absence  de  toutes  les  conditions  pathogéniques  qui  peuvent  amener  Toc- 
clusion  commune. 

Le  diagnostic  de  l'occlusion  en  elle-même  n'est  pas  suffisant,  il  faut  re- 
chercher ensuite  le  siège  et  la  nature  de  l'obstacle. 

Le  SIÈGE  est  d'une  détermination  assez  facile.  Quand  l'obstacle  est  sur 
la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle,  le  baiUmnefMni  du  ventre  n'est  pas 
général,  il  occupe  surtout  la  région  ombilicale,  hypogaslrique  et  épigas- 
trique,  el  la  saillie  des  portions  moyennes  contraste  avec  la  dépression 
qu'on  observe  dans  les  fosses  iliaques,  et  sur  le  trajet  du  côlon  ascendant 
et  descendant  (Laugier).  Si  c'est  la  fin  de  l'iléon  qui  est  intéressée,  le 
météorisme  est  plus  général,  la  saillie  du  ventre  plus  forte  et  plus  globu- 
leuse, mais  les  dépressions  coliques  persistent.  U  n'y  a  pas  de  signe  diffé- 
rentiel entre  l'occlusion  de  la  dernière  partie  de  l'iléon  et  edk  du  com- 
mencement du  côlon  ;  mais  lorsque  l'obstacle  siège  sur  le  côlon  descendant 
ou  sur  rs  iliaque,  le  météorisme  est  complet,  et  le  ballonnement  médian 
est  comme  encadré  par  de  gros  cylindres  tympaniques,  que  forment  les 
côlons  distendus.  Ce  caractère  est  de  grande  valeur,  malheureusement  il 
manque  lorsque  le  météorisme^  arrivant  au  maximum,  produit  un  ballon- 
nement tout  à  fait  uniforme.  Le  cas  est  fréquent  ;  mais  alors,  en  raison 
même  du  développement  excessif  du  ventre,  on  peut  admettre  que  l'obstacle 
siège  assez  bas  sur  le  gros  intestin  :  V exploration  du  rectum  et  du  vagiu,  qui 
ne  doit  jamais  être  omise,  fournit  souvent  dans  ces  conditions  des  rensei- 
gnements précis.  —  Lorsque  le  ballonnement  ne  rend  pas  la  palpation 
impossible,  el  qu'on  trouve  une  tumeur  dans  l'une  des  fosses  iliaques  ou  sur 
le  trajet  des  côlons,  le  siège  de  l'occlusion  sur  le  gros  intestin  est  par  cela 
même  certain,  —  La  quantité  de  liquide  qu'on  peut  introduire  par  les  w^- 
tions  anales,  le  développement  précoce  ou  tardif  des  vomissements,  doivent 
aussi  être  pris  en  considération  ;  enfin,  la  quantité  de  Vurine  peut  avoir  une 
certaine  impoiiance  en  ce  sens  qu'elle  est  d'autant  moindre,  que  l'obstacle 
siège  plus  haut,  par  suite  de  la  diminution  de  l'absorption.  Ce  signe,  auquel 
les  médecins  anglais  attachent  une  valeur  positive,  m'a  trompé  une  fob; 
l'obstacle  siégeait  sur  les  derniers  centimètres  de  l'iléon ,  et  la  sécrétion 
urinaire  avait  été  cependant  considérablement  diminuée.  En  l'absence  de 
tumeur,  il  n'y  a  pas  de  signe  certain  pour  reconnaître  le  rapport  de  l'occlu- 
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sion  avec  la  paroi  abdominale  ;  mais  le  siège  du  maximum  de  la  douleur 
fournit  à  cet  égard  une  présomption  qui  ne  doit  pas  être  négligée  en  cas  d'in- 
tervention chirurgicale. 

La  iNATURE  de  l'oiMUiclc  (diagnostic  pathogénique  de  rocclusion)  ne  peut 
pas  toiyours  être  reconnue;  cependant  certaines  circonstances  peuvent 
guider  l'appréciation.  Les  antécédents  des  malades  ont  une  importance  réelle; 
une  péritonite  antérieure  rend  probable  Tocclusion  par  bride^  Tétrangle- 
ment  proprement  dit  ;  une  fièvre  typhoïde^  une  dysenterie  ou  une  entérite 
grave^  la  syphiiia^  doivent  faire  songer  à  un  rétrécissement  par  cicatrice.  Si 
l'on  a  vu  le  malade  avant  les  accidents  d'occlusion  et  qu'on  ait  constate 
chez  lui  la  présence  d'une  tumeur,  la  compression  est  l'origine  vraisem- 
blable   du  mal;  après  le  développement    du    météorisme,  l'exploration 
rectale  ou  vaginale  peut  révéler  l'existence  d'une  compression  du  rectum. 
Deux  fois  déjà  j'ai  vu  le  cancer  du  corps  de  l'utérus  produire  ainsi  une 
occlusion,  qui  a  nécessité  l'intervention  chirurgicale.  —  Le  début  tout  à  fait 
bi'usque  n'appartient  qu'à  l'étranglement,  à  la  torsion  (volvulus),   et  rare- 
u:àcnt  à  l'invagination;  souvent  alors  c'est  après  un  repas  trop  copieux  ou 
à  la  suite  d'un  mouvement,  d'une  secousse  violente,  qu'apparaissent  les 
accidents  ;  dans  les  rétrécissements,  les  obstructions  et  les  compressions,  le 
d<S but  est  graduel;   les  symptômes  de  l'occlusion  confiimée  sont  précédés 
d'vanc  période  souvent  fort  longue,  que  caractérisent  des  constipations  ^to- 
Ic^'v^gées  suivies  de  diarrhée  abondante  (débâcle).  —  La  marche  est  plus 
^s^pide,  la  péritonite  secondaire  plus  précoce  dans  l'étranglement  et  le  vol- 
^^^us  que  dfns  toute  autre  circonstance  ;  la  douleur  initiale  est  également 
pl^ias  vive,  plus  déchirante.  Dans  ces  mêmes  conditions,  le  malade  est  frappé 
é^Dsun  état  de  santé  florissant  ;  il  est  souvent  cachectique  et  émacié  (tuber- 
tv^lose,  cancer,)  dans  le  rétrécissement  et  la  compression.  —  Enfin   Vinva- 
î^^uition  est  spécialement  caractérisée  par  une  tumeur  abdominale  cylin- 
^^que,  en  forme  de  boudin,  siégeant  d'ordinaire  sur  le  trajet  du  gros  intes- 
^  ;  quand  cette  tumeur  occupe  la  fosse  iliaque  gauche,  elle  coïncide  parfois 
^'^Qc  une  dépression  notable  de  la  région  iliaque  et  du  flanc  droit  (Dancej  : 
^^t  ensemble  de  signes  appartient  à  l'invagination  complexe  de  l'iléon  et  du 
^^lon  ascendant  dans  le  côlon  descendant.  L'invagination  est  en  outre  dis- 
^Uiguée  par  la  lenteur  de  la  marche,  par  les  rémissions  assez  fréquentes, 
^les  selles  sanguinolentes  ou  sanglantes  avec  ténesme;  le  toucher  rectal 
gj.     fct  a«es  souvent  constater  une  tumeur  molle  formée  au  dedans  de  l'intes- 
^^       ^  par  les  parties  invaginées  :  cette  tumeur  apparaît  quelquefois  à  l'anus,  et 
^       l'on  volt  que  sa  surface  est  formée  par  la  muqueuse  intestinale.   Le  ballon- 
/;.  ,      nement  du  ventre  est  peu   considérable  ;  les  vomissements  sont  surtout 
«  1      bilieux,  rarement  fécaloïdes,   et  dans  quelques  cas  on  retrouve  dans  les 
i  1     seUes  des  lambeaux  d'intestin,  résultant  de  l'éUmination  après  nécrose  des 
parties  invaginées. 
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|ui  Konl  précédées  de  phases  altcrn«lit«i  de 
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isc  abondunlc,  afin  àc  favoriser  U  diasocialwa 
•ra  donc  le»  m.'1s  neulre:t,  l'iiuile  de  cn>toa 
iquer  l'injectioD  anale,  on  doit  eiplorer  le 
il  obturateur  est  à  portée  itu  doi^,  et  dans 
au  curage  direct  de  l'întcslin,  sans  instalet 
inee  est  certaine.  Si  le  rectum  est  libre,  nu 
e  doit  pa»  ftre  donnée  avec  les  iusti-umeala 
lans  l'iiilestin,  eu  pénétrant  aussi  haut  i|tie 
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écoulé  Uente-û  oa  qiiarante*huit  heures  depuis  le  dëbut  de  l'iléus,  celte 
pratique  est  inutile^  et  elle  peut  être  dangereuse  en  exagérant  la  situation 
vicieuse  de  l'anse  incarcérée.  Le  froid,  en  revanche,  par  Faction  complexe 
qu'il  exerce^  est  éminemment  propre  à  prévenir  l'inflammation  et  la  nécrose 
du  tissu  étranglé;  on  peut  y  adjoindre  les  lavements  purgatifs,  qui  n'ont  pas 
les  inconvénients  des  évacuants  pris  par  la  bouche  ;  ils  agissent,  en  effet, 
sur  le  boat  inférieur,  les  mouvements  qu'ils  y  provoquent  peuvent  dégager 
par  traction  l'Intestin  emprisonné,  et  en  tout  cas  ils  ne  peuvent  nuire  parce 
qu'ils  ne  peuvent  exagérer  l'étranglement. 

On  a  conseillé  de  recourir  à  V électricité  pour  exciter  la  contractilité  intes- 
tinale ;  le  moyen  est  puissant,  et  il  peut  être  utile  à  la  condition  qu'on  ne 
l'applique  pas  Indistinctement  à  tous  les  cas.  Dans  les  compressions,  les  rclrë- 
cissements»  les  obstructions,  on  peut  en  faire  usage  selon  le  procédé  de  Leroy 
(d'Étiolles),  c'est-à-dire  en  plaçant  un  pôle  dans  le  rectum,  l'autre  dans  la 
bouche  ;  encore  fkut-U  que  la  distension  du  bout  supérieur  ne  soit  pas  trop 
'considérable,  sinon  on  pourra  bien,  au  lieu  de  surmonter  l'obstacle,  déchirer 
l'intestin.  Mais  dans  les  étranglements  et  les  torsions,  l'électrisation,  selon 
moi,  doit  être  limitée  autant  que  possible  au  bout  inférieur;  je  place  un  pôle 
dans  le  rectum,  l'autre  sur  la  région  hypogastrique,  et  si  je  ne  réussis  pas, 
je  suis  sûr  au  moins  de  ne  pas  nuire. 

Il  n'est  pas  rare,  surtout  lorsqu'on  a  négligé  les  applications  de  glace,  que 
le  MÉTÊORisMB  rcudo  l'asphyxie  imminente  ;  de  plus,  dès  qu'il  est  un  peu 
considérable,  il  augmente  la  constriction  de  l'intestin  au  niveau  de  l'occlu- 
sion :  il  y  a  là  une  indication  précise  que  l'on  peut  remplir  sans  danger  en 
pratiquant  sur  les  anses  intestinales  dilatées  des  ponctions  capillaires  qui  don- 
nent issue  à  'une  certaine  quantité  de  gaz.  Ce  n'est  là  qu'un  palliatif,  mais 
quelquefois  cette  élimination  est  le  signal  d'une  débâcle  salutaire. 

L'iNVAGDiATioN  étant  le  plus  souvent  descendante,  il  convient  de  s'abstenir 
des  purgatifs  et  de  tous  les  moyens  qui  excitent  la  contractilité,  ils  n'auraient 
d'autre  effet  que  d'accroître  Tintussusception.  Les  irrigations  à  l'eau  tiède, 
les  applications  de  glace  pour  prévenir  l'inflammation,  sont  la  base  de  la 
médication  ;  si  le  cylindre  est  accessible  par  l'exploration  rectale,  on  en 
tentera  la  réduction  directe. 

Dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  admettre  un  élément  spasmodiquk,  le  chloro- 
formé^ le  eamphrej  sont  réellement  utiles,  et  le  classique  lavement  de  tabac 
répond  alors  à  une  indication  rationnelle. 

Quelle  que  soit  la  médication,  il  est  bon  de  soutenir  les  forces  du  malade 
avec  du  vin,  du  bouillon  glacé,  et,  après  la  guérison,  le  régime  doit  être 
pendant  un  certain  temps  exclusivement  composé  d'œufs,  de  bouillies  nutri- 
tives et  de  viande  dépouillée  d'aponévrose  ;  la  mixture  de  viande  crue  et 
d'oeuls  brouillés  que  j'ai  recommandée  précédemment  est  extrêmement 
utile. 
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brmcï  des  iadîcalions  bien  potées,  le^  acci- 
,1  grave  Hppnrail,  l'inlerventlon  chirurgicale 
on  ne  doit  pas  oublier  que  les  chances  <!e 
la  pn^cocité  de  l'opéralion. 
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•imirtt'e,  el  n'esl  obsenée  îi>cc  c«  ramclèra 
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Tieuse  ou  fibiino-toberculeuse^  correspond  exactement  aux  ulcérations  de 
l'intestin,  et  les  adhérences  qui  la  circonscrivent  limitent  répanchement, 
si  la  perforation  est  produite.  Dans  quelques  cas,  radhéi*ence  a  lieu  entre 
deux  anses  intestinales,  et,  quand  la  destruction  des  parois  accolées  est 
complète,  une  communication  anormale  est  établie.  Les  ulcérations  tuber- 
culeuses sont  asseï  souvent  la  source  à' hémorrhagies  plus  ou  moins  abon- 
dantes, et,  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  développent, 
elles  guérissent  très -rarement. 

Sous  le  nom  de  tabercalose  méseatérlqae  (1)  {carreau),  on  comprend 
non-seulement  la  granulose  vraie  des  ganglions  du  mésentère,  mais  aussi  la 
simple  caséification  des  produits  de  l'inflammation  chronique,  si  souvent  liée 
à  la  scrofule.  Granuleuse  ou  non,  l'adénite  mésentérique  est  parfois  primitive 
cbez  les  enfants,  mais  elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  la  tuberculose 
intestinale. 

Les  LÉSIONS  consistent  dans  Taugmentation  de  volume  des  ganglions,  qui 
peuvent  acquérir  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule;  le  processus  fonda- 
mental est  rhyperplasie  des  éléments  cellulaires  avec  transformation 
caséeuse.  Dans  certains  cas  on  trouve,  dans  la  masse,  des  tubercules  gris 
isokés  ou  conglomérés  ;  mais  souvent,  notamment  chez  les  scrofuleux,  toute 
la  tumeur  est  constituée  par  la  caséification  simple,  sans  granulations 
reconnaissables,  et  l'altération  peut  guérir  par  crétifîcation.  La  tuberculose 
clos  ganglions  peut  aboutir  à  la  fonte  purulente,  avpc  irruption  du  pus  dans 
le  péritoine  ou  dans  l'intestin  ;  cette  évolution  est  assez  rare,  mais  elle  n'est 
pas  contestable. 

La  tul>erculose  intestinale  et  mésentérique  coïncide  assez  fréqueiiimenl 
avec  celle  du  péritoine  (2). 

Les  mjwÊÊpt&màem  de  la  tuberculose  lntestinale  peuvent  être  nuls  lorsqu'il 


(1)  Traités  des  maladies  des  enfants.  En  outre  : 

Baumes,  Traité  de  f amaigrissement  des  enfants.  Paris^  1806.  —  Guersant  et 
Blachk,  art.  Cairsac,  in  Dict.  en  30  vol.  —  Moxxeret  et  Fleurt,  Compend.  de 
méd.y  art.  Carreau.  —  Barthez  et  Rilliet,  lac,  cit.  —  Bedxar,  loc.  cit.  —  Stibbel, 
Ueber  dos  VerhQltniss  der  Gekrosdrûsen  im  kindlichen  Alter,  Frunkfurt,  1854.  -^ 
BouGBCT,  Maladies  des  enfants,  3«  cdit.  Paris,  1855.  —  Braun,  Beitrng  zur  di/feren- 
tielien  Diagnostik  der  Unterieibsgeschwûlste  {Allg.  Wiener  med.  Zeit,,  1862).  — 
OwoLZBi,  Veber  Unterieibsgeschwûlste  mit  besonderer  Rûck^iicht  auf  deren  Diagnostik 
(Wimer  med.  Wochenschr.,  1862).  —  Von  Molitor,  Der  Durchfnll  der  Kinder  und 
seine  Behmuilung.  Breslau,  1862.  —  Bambergeb,  loc.  cit.  —  Gholmeley,  Tubercular 
enlargemetU  and  degeneration  ofthe  mesenteric  glands  from  an  adulte  maie  {Transact. 
ofihe  PatK  Soc.,  1867).  —  Jaccoud,  Clinique  médicale.  Paris,  1867.  —  Ocle,  Cases 
ofaJbdom.  tumours  {Med.  Press  and  Circular^  1868). 

(9)  Jaccoud,  Clinique  médicale. 
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ou  quelques  iilciiinlians  peu  élcnducB  dans  - 
cii'ConstBDces,  It»  phdno mènes  comisiL-nt 
moiits  iï'ikjucntfs,  <)ut  ne  sonl  mëinc  pas 
-hiic,  el,  si  les  lésions  pulmonaires  ue  soni 
iûcation  de  ce»  lé^evs  symptômes  eil  furci-- 
ité  lies  cas,  les  phénomènes  «ont  ptus  accu- 
ic  intestinal  il^veloppi!  sans  ciiusi'  occuÎod- 
dépit  de  tout  trailemeni,  cl  accompagné 
;s  évacuations  dlarrhélques,  dont  lit  oombn; 
jour,  soûl  tout  à  Tait  semblables  &  celle*  du 
is  ulcérations  no  soient  «useï  avancée»  pour 
s  ut  des  selles  sangluiles.  Ahslroction  Tatte  de 
c  est  très-diflicile  ;  la  iincstîon  est  celle^i  : 
oso  inleslinalo,  du  catarrl^G  simple,  qui  al  d 

tiihemilntc    niilninnnin<  f   I^ii  >t1.(i..Anl.  ils 
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Vadénite  mësentériqae  n'a  qu'un  symptôme  propre  :  c'est  l'existence  de 
tumeurs  profondes,  isolées  et  arrondies,  dans  la  cavitd  abdominale  ;  or,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  elles  ne  sont  pas  appréciables,  parce  que  les  gan- 
glions ne  sont  pas  assex  développés,  ou  parce  que  le  météorisme  s'oppose 
à  une  palpation  méthodique.  Ces  tumeurs,  qu'il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
confondre  avec  des  scybales,  ou  avec  le  cancer  abdominal,  déterminent  sou- 
vent l'oBdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  par  compression  de  la 
veine  cave  ascendante  ;  le  même  phénomène  peut  être  produit  alors  que 
les  ganglions  ne  sont  pas  perceptibles  à  la  main  :  j'en  ai  rapporté  un  exemple 
très-net  (1). 

Le  TRÀiTEMERT  do  la  tuberculose  intestinale  ne  peut  être  que  palliatif;  mais 
c'est  quelque  chose  cependant  que  de  restreindre  la  diarrhée,  aloi*8  que  l'or- 
ganisme subit  tant  d'autres  spoliations.  Les  astringents  et  les  opiacés,  les 
vésicatoires  ou  les  applications  de  teinture  d'iode  sur  le  ventre,  sont  les 
naeilleurs  moyens  d'atteindre  le  but  ;  l'alimentation  par  la  viande  ciue  rend 
ici  d'importants  services.  —  L'adénite  mésentérique  liée  à  la  tuberculose  sera 
traitée  de  la  même  manière  ;  celle  qui  dépend  de  la  scrofule  sera  combattue 
par  l'huile  de  foie  de  morue,  l'iodure  de  fer,  les  bains  toniques,  et  avant 
tout  par  une  bonne  alimentation  et  le  séjour  à  la  campagne. 


CHAPITRE  VI. 


CAWCER. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


Beaucoup  plus  rare  que  celui  de  l'estomac,  le  cancer  de  l'intestin  (2)  est 
primiUf,  c'est-à-dire  qu'il  affecte  d'eoiblée  les  tuniques  intestinales,  ou 
secondaire,  c'est-à-dire  consécutif  à  l'altération  des  organes  voisins  (glandes 


(1)  Jàocoud,  ioc,  cit. 

(2)  Les  UiciionnaireSy  le  Compendium  de  métiecine,  —  Nauma!!!!,  Copland,  Ioc,  cit. 
CaAiirr,  Dm  cancer  de  fintestin,  thèse  de  Paris,  1842.   —  Roeitaicsit,  Œater. 

Jahrb.,  XVIII.  —  Dittmch,  Ueher  Krehsnhlagerungen  {Prager  Vierteij.,  XÏX).  — 
Lbubt»  T^aé  pratique  des  maladies  cancéreuses.  Paris,  185i.  —  K6qle»,  Die  Krebs 
und  ScAeinkrtbikrankheiten,  Stuttgart,  1853.  —  Wuxderlich,  Ioc,  cit,  —  Fôrstee, 
Virchow's  Arehiv,  XV.  —  Bambeigsi,  Ioc.  cit,  —  Pistoe,  Carcinoma  ventriculi  me- 
dm/lare  mit  Ahlagerung  fester  rundlicher  Geschwûlste  in  das  Unterhautbindegewehe 
wid giekhxeitiger  colloider  Degeneration  der  Leber  und  Nieren  {Virchow*s  Arehiv, 
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uk^nis,    ylc);  celle  forme  csl   In  ni*Mn* 
ID'kiix    t'IiKitlt'c   •\ii<i  cdle  du  cancer  jças- 
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ont  le*  vnriélii»  le*  plus  romaïuiips  ;  c«ppn- 
r  an^olairc,  k  cancer  «illcux,  Pt,  dans  la 
1  di^g^Diiresccnccpciil  occuper  un  ptAni  qa^- 
leaucoup  plus  commune  ilaiis  le  grM  lule:)- 
ibt  le  Cfficum,  l'S  iliaque  el  le  rectum.  I>an!> 
It  plus  souvent  atteint  que  le  jëjunara  cl 
Jamais  îwlé,  il  coïncide  avoc  celui  d«  l'eslo- 
t  rarement  wititaire  ;  d'autres  organe»  soni 
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SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 


Le  cancer  est  caractérise,  entre  les  autres  maladies  chroniques  de  l'intes- 
tin, par  les  accidents  du  rétrécissement  intestinal,  par  des  kémorrhigies^  par 
la  cachexie  spéciale,  par  une  tumeur.  Tant  que  ces  phénomènes  manquent, 
la  maladie  ne  peut  être  que  présumée  ;  elle  donne  lieu  à  des  douleurs  plus 
ou  moins  fréquentes,  avec  maximum  en  un  point  limité  ;  les  garderobes 
sont  tout  à  fait  irrëgulières,  tantôt  de  fréquence  et  de  consistance  normales, 
tantôt  diarrbéiques  et  catarrhales,  tantôt  supprimées  pendant  plusieurs 
jours:  cette  constipation  est  duc  à  la  perte  de  contractilité  de  l'intestin ^ 
laquelle  précède  de  beaucoup  toute  modification  notable  du  calibre.  Cette 
période  indécise  peut  durer  plusieurs  mois  ;  puis  le  cancer  commence  à  se 
caractériser  par  l'un  des  quatre  symptômes  distinctifs.  Le  plus  ordinairement, 
ce  sont  les  signes  de  sténose  qui  apparaissent  les  premiers;  les  phases  de 
constipation  deviennent  plus  longues,  l'arrêt  des  matières  peut  être  assez 
complet  pour  provoquer  des  nausées  et  des  vomissements  alimentaires  et 
bilieux;  le  ventre  se  météorise;  bref,  l'occlusion  est  constituée.  Elle  peut  être 
mortelle  dès  cette  première  manifestation  ;  mais  en  général  elle  cède  à  la 
iranssudation  catarrfaale  ;  d'abondantes  selles  solides  et  liquides  ont  lieu  ; 
les  matières  sont  parfois  rubanécs  et  comme  passées  à  la  filière.  Après  cette 
débâcle,  le  météorisme  tombe^  et  le  malade  éprouve  une  amélioration  plus 
ou  moins  durable.  Lorsque  ces  phases  alternatives  se  sont  reproduites  un 
certain  nombre  de  fois,  une  occlusion  définitive  peut  avoir  lieu,  et  le  patient 
succombe  sans  hémorrhagie,  sans  cachexie,  peut-être  même  sans  tumeur, 
du  fait  seul  de  la  sténose. 

Dans  d'autres  cas,  la  constipation  cesse,  et  elle  est  remplacée  par  une 
diarrhée  abondante,  séreuse  ou  muco-purulente.  Les  matières  sont  parfois 
sanguinolentes,  et,  dans  l'intervalle  des  selles,  il  peut  y  avoir  des  évacua- 
tions de  sang  pur  :  il  est  rouge  et  liquide  si  la  lésion  occupe  le  rectum  ou  la 
partie  inférieure  du  côlon  ;  il  est  noir  et  coagulé  en  caillots  mous,  ou 
dissocié  en  poussière  noirâtre,  si  Taltération  siège  plus  haut  dans  l'intestin. 
Cette  modalité  nouvelle  conespond  à  ruu:ÉBATioN,  qui  fait  disparaître  une 
partie  du  néoplasme,  ouvre  les  vaisseaux  et  rétablit  la  perméabilité  de  l'in- 
testin. Le  malade  tombe  dès  lors  dans  une  anémie  cachectique  qui  résulte 
des  pertes  de  sang,  de  la  diarrhée  colliquative  entretenue  par  la  surface 
ulcérée,  et  aussi  de  l'inanition  ;  car  l'appétit  et  les  fonctions  digestives,  qui 
ont  pu  persister  jusque-là  avec  un  certain  degré  d'activité,  sont  tout  à  fait 
compromis.  La  mort  peut  être  amenée  pai-  les  progrès  du  dépérissement, 
^ans  qu'on  voie  survenir  la  teinte  jaune-paille  caractéristique  de  la  dys- 


;S  DE  L'INTESTtlS. 
nfs  sont  d'une  pilcur  de  cir»,  les  vehte* 
ivi!  au  maragme,  les  exlrémilés  s'inflUrent, 
it  à  l'anéantisttemenl  de  toulas  les  fooclbuin 
US  le  coma  par  suile  d'une  hydrocéphalie 
.ectique.  J'ai  vu  un  exemple  très-nel  du 
L  boniuiG  alTecté  de  cancer  du  l'S  iUBi|uc; 
)  aux  chloi'Otiques,   sans  aucune  sulAttioii 

te  cancer  peut  être  reconnu  avant  lapériois 
avant  l'apparilion  d'une  tumeur,  parcd  que 
nés  de  la  phase  iuitiale  wnt  rapidement 
lent  suspect,  de  la  perle  des  forces  et  de  la 

ement  appréciable  que  l'amaigriasemimt  est 
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niàtrément  la  constipation,  afin  de  retarder  ou  de  prévenir  les  phënomènes 
d'occlusion.  Le  premier  résultat  est  obtenu  au  moyen  de  l'alimentation  con- 
centrée par  la  TÎaode  crue,  les  œufs,  le  lait;  le  second  est  atteint  au  moyen 
de  l'usage  quotidien  d'un  purgatif  approprié.  Si  l'on  ne  considérait  que 
reflet  immédiat,  on  donnerait  la  préférence  aux  sels,  en  raison  de  l'exos- 
mose  séreuse  qu'Us  provoquent;  mais  on  déterminerait  infailliblement  une 
irritation  qu'il  importe  d'éviter.  L'huile  de  ricin  n'a  pas  cet  inconvénient,  et 
les  malades  s'I^ituent  assez  facilement  à  en  prendre  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  une  cuillerée  à  bouche.  Les  hcmorrhagies  seront  combattues 
par  les  mêmes  moyens  que  celles  de  l'estomac. 

CHAPITRE  VII. 

HBUilfiTHIASn.  —  TMCHIIVOliE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Les  principaux  vers  (helminthes)  qui  vivent  en  parasites  dans  l'intestin  de 
l'homme  sont  le  tœnla,  le  bothriocéphalc,  l'ascaride  lombricoîde,  l'oxyure 
venniculaire  et  le  trichocéphale.  Les  deux  premiers  sont  des  vei*s  rubanés^ 
les  autres  sont  cylindriques.  —  La  trichine  spirale  habite  les  muscles  striés, 
mais  elle  n'y  arrive  que  par  une  migration  à  travers  l'intestin,  qui  est  pour 
elle  le  lieu  de  réception. 

L'étude  pathogénique  de  ces  parasites  est  débarrassée  aujourd'hui  de 
toutes  les  hypothèses  qui  l'ont  encombrée  à  l'époque  où  l'on  attribuait  ces 
vers  à  une  formation  autochthone  résultant  de  l'altération  des  membranes  ou 
des  liquides  de  l'intestin.  Le  fait  général  est  que  ces  animaux  sont  importés 
chez  l'homme  par  l'alimentation,  soit  en  Tétat  de  vers  tout  formés  {tn- 
chtnes),  soit  en  l'état  à'œufs  dont  le  développement  a  lieu  dans  la  cavité 
intestinale  {vers  cylindriques),  soit  en  Tétat  de  larves  qui  subissent  dans  l'in- 
testin leur  métamorphose  dernière  (vers  rubanés). 

Les  vers  rubanés  (vers  ccstoîdes)  observés  chez  l'homme  sont  de  trois 
espèces,  savoir  :  le  tœnia  solium  ;  —  le  lœnia  mediocancllata;  —  le  bothrio- 
céphalc large  (i). 

(1)  ZiDn,  Anleiiung  zur  Naturgeschichte  der  Eingetoeùiewûrmer,  Bamberg,  1803.- 

—  RUDOLTU,  Entozoorum  hist.  nat.  Amstelodami,  1808.  —  Entozoorum  synopsis, 

BeroUni,  1819.  —  Brzhser,  Ueher  lebende  Wûrmer  im  lehenden  àÊcMchen,  Wien, 

1819.  ^DoJAROin,  Hist,  nat. des  heiminthes.Vàr'is,  1845.  —  VowSiebold,  Parasiten, 

la   Wagner'«  Handu^rterh,  der   Physiol.    Braumwhweig,    1846.  —    Vergleichende 
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larve  un  cystkenjue  ilistiiicl  :  i-^lui  du  tmoia 
»ga>,  H  b^}(]ucnt  chi»  le  toclioii  (Kricfaen- 
UocanelIaU  a  fié  dùcouverl  chn  le  bœat  par 
iptmlvn'cxl  pas  encore  ddfiiii  ;  on  ea  <  Iratin^ 
lans  l'eau,  e(  ii  est  vraîsembUbIc  (tnaia  non 
vorps  du  l'bommc  par  l'inlenuiidtaire  àv* 
Knocb  est  porte  à  croire  qwi  lUfi»  \6*  loca- 
4èïe,  ies  embryon»  Kint  ingli|^»  direclemeal 
tronvanl  dans  l'iiitoslin  de  Tbotnine  ud  rii- 
etil.  K  flie  à  la  paroi  ut  sclransforoie  en  ter 
Ukiieaax  (progbllides),  contenant  In  anh  k 
ia  et  évacués  avec  tes  matièru)!  Tt^cales;  puis 
iJërieur,  sont  ingérés  ^r  lcs'«nLnian\  qui 
nu  leur  nourrilure,  et  ils  reproduiienl  lr< 
!Bt  le  cjcie  complet;  c'est  aux   travau\  de 


HELMINTHIASIS.  —  TRICHINOSE.  367 

ccTiûiis  poisMDs  plutôt*  que  Teau  elle-même.  —  Il  n'y  a  pas  assez  long- 
temps que  le  tsnia  mediocanellata  a  été  découvert  chez  l'homme  pour 
«lu'on  soit  complëtement  fixé  sur  sa  géographie  :  d'après  Leuckart,  il  habite 
l'Autricbe,  le  midi  du  Wurtemberg  et  les  parties  contiguês  de  la  Bavière; 
—  tandis  que. le  taenia  solium  vit  dans  l'Allemagne  septentrionale,  la 
France,  l'Angleterre,  l'Algérie,  les  Indes  et  l'Amérique  du  Nord.  Au  sur- 
plus, le  genre  d'alimentation  domine  ici  la  question  de  climat  :  le  taenia 
mediocaneUata^ survient  dans  les  contrées  où  l'on  mange  beaucoup  de 
bœuf;  le  solium  là  oii  la  viande  de  porc  est  l'aliment  habituel  des  classes 
pauvres.  La  fumigation  simple,  la  demi-cuisson  à  la  mode  anglaise,  ne  suf- 
fisent pas  pour  détruire  les  cysticerques  générateurs,  une  cuisson  complète 
est  nécessaire. 

Je  renvoie  aux  traités  de  zoologie  médicale  pour  la  description  de  ces 
vers  ;  je  rappelle  seulement  que  le  tœnia  solium  a  les  orifices  sexuels  sur 
ses  bords  latéraux,  et  à  la  tète  une  couronne  de  crochets  (taenia  aimé), 
taudis  que  le  bothriocéphale  présente  les  orifices  sexuels  sur  le  milieu  des 
anneaux,  et  une  tête  à  deux  fossettes  sans  crochets.  Quant  au  taenia  medio- 
canellata, il  se  rapproche  du  solium  par  la  situation  latérale  des  ouveriures 
génitales,  mais  les  anneaux  sont  plus  longs  et  plus  épais,  et  la  tète  est 
munie  de  quatre  suçoirs  au  lieu  d'une  couronne  de  crochets.  Ces  parasites 
résident  dans  l'intestin  grêle;  le  tœnia  solium  peut  par  eiception  occuper  le 
gros  intestin.  U  est  rare  qu'il  y  en  ait  plus  d'un  chez  le  même  individu  ;  de 
là  le  nom  de  vers  soUlidres  sous  lequel  ils  sont  vulgairement  désignés. 

Les  vei;s  cylindriques  (vei*s  nèmatoides)  sont  l'ascaride,  l'oxyure  et  la  tri- 
chine. 

L'aMsrMe  lMBbHc«lde  (i)  habite  l'intestin  grêle;  rarement  unique, 
il  atteint  parfois  un  nombre  vraiment  prodigieux  :  c'est  par  centaines  qu'on 
le  compte,  et  ces  amas  peuvent  donner  lieu  à  tous  les  accidents  de  l'oc- 
clusion. La  genèse  de  ces  vers  est  peu  élucidée.  Von  Siebold,  se  fondant  sur 

(1)  MœnHiiE,  f  Expérience,  II.  —  Bazin,  Des  vers  ascarides  iombricoîdes,  etc. 
Paris,  1850.  —  ViiCHOW,  Bambeiger,  loc.  cil,  —  Walter,  Beitrage  zur  mikroshop, 
Anat.  der  Sematoden  {Vùrchow's  Archiv,  1862).  —  Dworzak,  Seltener  Fait  von  Hel- 
minthioiis  {Oesiçr,  Zeitschr.  f,  prakt.  Ueilkunde,  1862).  —  Démarquât,  Gaz.  méd. 
PariSf  1863.  —  Van  der  Espt,  Obs.  d'abcès  vermineux  (Journ,  de  méd.  de  Bruxelles ^ 
lg63).  —  COBIOLD,  An  Introduction  tho  the  study  of  Helminihology.  London, 
IMa.  —  AHD11805,  On  Santonine  (Brit.  Med.  Journ.,  1864).  —  Borcioxi,  Gaz. 
hebd^f  1865.  —  Zepader,  Fûlle  von  Ascariden  in  den  Gallengàngen  der  Leber  (Wien. 
med.  Prtue,  1865).  —  KOtoer,  Mesenterialneuralgie  mit  Fie/ier,  hervorgerufen 
durch  153  Simlwùmier  {Berlin,  klin.  Wodtenschr.  1866).  -  KOcHER»EttTER,  Ueber 
WurmaUceu,  etc.  (Oester.  Zeitschr.  fur  prakt.  Heilk.,  1867).  -  BoucnrT,  Gaz.  hAp.. 
1867. 
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d'œurs  dans  liotcBliD  <lc  rhommi-,  iidnici 
:icirs,  el  que  ks  pi-oduits  sont  ing<^riS5  à  l'éUl 
andi'S  unraiunl,  coiuiue  le  téniSi  UDe  g^n^ra- 
;  lit;  proviendraient  des  Ayimonema  qui  vivent 
I  pt  les  i>î«eaui.  Ces  ùtrcs,  apics  leur  mifira- 
tnt  des  (irgaues  génitaui  el  se  Iranstonue- 
f\on  Riclilur,  doal  t'opiaion  csl  partagée  p«r 
sont  daus  l'eau  et  ingéras  par  la  boîston. — 
hcz  les  enraiiU  et  les  jeunes  gens,  un  p«u 
int  ti  peu  près  cunslanls  clicx  les  etifaato  qui 
!t  à  tonil  àgc  la  genèse  est  rav»risco  ptr  nue 

ileabilrc  esl  un  petit  ver  bUochÂlre,  denii- 
res  de  lungneur,  [{ui  occupe  le  t^rua  intO!>Ua, 
us  fii^quent  chei:  iL-iiranl  que  chex  l'adulle. 
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produisent  des  œafe  innombrables^  d*oii  naissent  des  jeunes  qui  migrent  à 
travers  la  paroi,  arrirent  dans  la  cayité  abdominale  ou  dans  le  diaphragme, 
et  de  là  se  répandent  par  myriades  dans  les  muscles  ;  ils  sont  principale- 
ment accumulés  Ters  la  naissance  des  tendons.  Une  fois  flxës^  ils  provoquent 
la  formation  capsulaire  dont  le  développement  complet  exige  ay  moins 
deux  mois  ;  les  vers,  ou  plutôt  les  kystes,  sont  visibles  à  Tœil  nu,  sous  forme  de 
points  blanchâtres  répandus  dans  le  tissu  musculaire.  —  Une  cuisson  com- 
plète et  prolongée  est  nécessaire  pour  tuer  les  trichines  dans  la  viande 
infectée. 

L'usage  de  viande  Irichinée  n'est  pas  nécessairement  suivi  des  accidents 
de  la  trichinose  ;  nous  ne  savons  rien  des  dispositions  individuelles  qui  favo- 
risent ou  préviennent  l'infection  musculaire  générale  ;  mais  il  esl  bien  certain 
qu'une  diarrhée  abondante  suivant  de  près  l'ingestion  de  la  viande  toxique 
est  une  circonstance  heureuse,  parce  qu'elle  expulse  les  trichines  et  leurs 
produits  avant  lenr  migration  à  travers  l'intestin. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

Les  wew  rmhÊmém  et  les  lombrleoldea  ne  déterminent  dans  bon  nombre 
de  cas  aucun  phénomène  appréciable,  la  santé  des  individus  atteints  est 
absolument  bonne.  Dans  d'autres  circonstances  ces  parasites  produisent  cer- 
tains symptômes,  les  uns  locaux  ou  directs,  les  autres  réflexes,  résultant  de 
l'irritation  périphérique  du  sympathique.  Ces  deux  ordres  de  symptômes 
peuvent  être  isolés;  il  est  des  malades  qui  n'ont  que  des  troubles  abdomi- 
naux, d'autres  n'ont  que  les  accidents  réflexes,  d'autres  enfin  présentent 
l'ensemble  de  ces  divers  phénomènes. 

Les  SYMPTÔMES  ABDOMINAUX  cousistcnt  cu  colùjues  sourdes  ou  violentes  qui 
éclatent  par  accès  après  l'ingestion  de  certains  aliments,  tels  que  les  fruits 

Berlin,  1864.  —  Leuciart,  Arc?i.  f.  Heilkunde^  1865.  —  Zexker,  Deutsche  Archw, 

1865.  —  Pagbkstecber,  AtHih.  /.  Heilk.,  1865.  —  Die  Trichinen.  Leipzig,  1805.  

GsiLACB,  Die  Trichine.  Hannovcr,  1866.  —  Scoutetten,  Étude  sur  les  trichines. 
Paris,  1866.  —  Van  den  Corplt,  Bul/et.  de  VAcad.  de  Bruxelles,  1866.  —  Lebert^ 
Lettre  sur  les  trichines  (Gaz.  méd.  Paris,  1866),  —  Grohe  und  Mosler,  Berlin  klin. 
Wochenschr.j  1866.  — Cohîîiieim,  Virchow's  Archiv,  1866.  —  ëbstein,  Ueher  die 
Complication  der  Trichinose  mit  dem  korrosiven  Magen-und  Dftrmgeschwùr  {Wien. 
fned.  Presse,  1866),  —  Goojorr,  Thèse  de  Paris,  1866.  — Henri  Rodet,  De  la  trichine 
et  de  la  trichinose,  2«  édition,  Paris,  1866,  —  Flixzer,  Trichinenerkrankung  in 
Chemnitz[Zeitschr.  f.  Chir.  Med.  u.  Geburtsh.,  1867).  —  Flamm,  Zur  Trichinose  in 
fVt'e»  (Wien.  med.  Wocliens.,  1867),  —  Zaczek,  Die  Trichinose.  Berlin,  1868.  — 
COLf5,  Compt.  rend.  Acad.  se,  1868.  —  Buci,  New-York  Med.  Record,  1869.  — 
Jafcb,  />i  trichinosi  nel  commune  di  Rovecchia  {Ann.  univ,  di  med.,  1869). 

JACCOUD.  —  Palh.  inl.  2«  édit.  II.  ^  24 
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:  temps  le  venli'e  est  baUoiind,  \'a)}pétit  Iric- 
orace  ;  les  évacvations  aUma  peuvent  reslcr 
es  aKernatives  de  constipatioa  et  de  diarrii^e 
:  saislssable.  —  Lee  svmitAiies  reflues  n'onl 
es  plus  communs  sou)  des  nausdes  et  dei  m- 
leui  qui  coîncidËiit  avec  les  roitei  allaiiucs 
la  s&rétion  «tlivaire  iluimaol  lieu  ï  un  pfyo- 
pmiUleSf-yhifperettldmdclamuqwuHnatak, 
le  poiier  les  doigts  dans  les  narines;  enfla 
'irritabilitt  m/ritle.  Les  phëaom&ue*  v^eia 
la  ciioréiformei  ou  fjiilgpliformti,  ph»  rarc- 
(loraires  portant  fiui-  la  motilitif  des  tnetobros 
&  spëchtc  (imauTQSe,  swrdiUj,  eolUi  le  déiirf 
ut  se  piolongcr  fort  longtemps  aans  <|ue  U 
ais   cerlninx  malades,  |iaiticullèreineal  te* 
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positifey  sont  les  cas  dans  lesquels  les  lombrics  produisent,  par  leur  accu- 
mulation, les  accidents  de  l'occlusion  intestinale  ;  migrent  à  travers  l'in* 
testin,  et  pénètrent  dans  les  voies  biliaires,  dans  le  foie  ;  ou  arrivent,  grâce 
it  des  adhérences  péritonéales,  dans  le  tissu  sous-cutané,  provoquant  alors 
la  formation  d'un  abcès  vènnineux,  stercoral  ou  non  (Mondière). —  Dans  les 
maladies  graves  à  diarrhée,  telles  que  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  des 
lombrics  sont  souvent  expulsés  en  grande  quantité;  c'est  là  une  simple 
coïncidence  qui  a  donné  lieu  à  l'hypothèse  erronée  de  la  fièvre  vermi- 
neuse. 

Les  ^iMjwatem  venatcvlalres  peuvent  ne  produire  aucune  incommodité, 
alors  même  qu'ils  sont  assez  nombreux  pour  recouvrir  les  matières  fécales; 
le  plus  souvent  ils  donnent  lieu  à  des  démangeaisons  vraiment  intoldrables 
à  la  marge  de  Vanus,  avec  ténesme  et  épreintcs  ;  ces  symptômes  augmen- 
tent dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit,  et  ils  empêchent  le  sommeil.  Chez 
les  filles,  les  vers  gagnent  l'orifice  vaginal,  y  déterminent  le  même  prurit, 
et  souvent  une  leucorrhée  qui  peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs.  Un 
examen  attentif  des  replis  de  l'anus  et  des  organes  génitaux  externes,  la  pré  • 
sence  de  petits  vers  dans  les  matières  ou  les  mucosités  évacuées,  révèlent  la 
<ause  des  accidents. 

Le  irléb— éylwJe  ne  produit  aucun  phénomène  pariiculier. 

La  trlddae  ne  détermine  aucun  accident  immédiatement  après  l'inges* 
tion  de  la  viande  infectée  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  intervalle,  mal  déter- 
miné encore,  mais  qui  comprend  en  moyenne  une  dizaine  de  jours,  qu'appa- 
raissent les  premiers  symptômes.  Résultent-ils  de  la  simple  présence  des 
trichines  ingérées,  de  leur  accouplement,  ou  de  la  fixation  des  jeunes  à  la 
paroi  intestinale  qu'ils  ont  traversée  ?  On  ne  sait  ;  toujours  est-il  que  le 
début  est  caractérisé  par  un  frisson  unique  ou  répété,  avec  accélération  du 
pouls  et  élévation  de  la  température,  et  par  les  signes  d^une  irritation  gas- 
trique plus  ou  moins  vive,  anorexie,  soif,  nausées  et  parfois  vomissements. 
A  ce  moment  la  constipation  est  plus  ordinaire  que  la  diarrhée,  et  cepen- 
dant on  observe  dès  les  premiers  jours  un  abattement  notable,  en  même 
temps  que  les  malades  accusent  des  douleurs  ou  une  sensation  de  brise- 
ment dans  les  membres.  A  cette  période  gastrique  succède  une  période  de 
dypgnée  constituée  par  une  angoisse  précordiale,  un  sentiment  d'oppression  et 
des  accès  de  suffocation,  phénomènes  qui  sont  dus  à  la  pénétration  des 
trichines  dans  le  diaphragme  et  les  muscles  intercostaux.  A  ces  phé- 
nomènes déjà  fort  caractéristiques  s'ajoute  un  (Bdéme  du  lisagej  suivi, 
après  quatre  ou  cinq  jours,  d'un  cedéme  des  membres,  plus  marqué  aux 
extrémités  inférieures,  qu'il  peut  occuper  seules  ;  la  fièvre  augmente  alors, 
la  peau  est  couverte  de  sueurs;  dans  bon  nombre  de  cas  il  y  a  du  délire, 
et  les  douleurs  musculaires  sont  au  maximum.  Les  muscles  sont  volumi* 
neux,  tuméfiés,  durs  sans  être  contractures,  par  suite  de  l'œdème  fibril- 
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MMlilion  est  la  cause  de  l'alt^raliMii  vocale  el 

ije  et  œdùoïc  pulmonaire  ;  daiis  certains  c» 
ni  peut  avoir  lieu  dès  la  liti  de  la  première 
!  survieut  que  dans  le  second  ou  le  Irolsinmc 
s  rare,  elle  coïncide  avec  la  fiiallon  v<  l>n- 
'oduiseul  plus  dès  Ion  aucun  accident.  La 
de  ramtilioration  Â  la  guérisoa   est  (oi^oun 

semaines  ;  la  Ghre  et  les  symplAmes  (ptt- 
luu,  puis  dUparall;  les  aiusdes  reprenncnl 
011USUX;  mais  les  douleurs  perststenl,  ain» 

ust  «ouvent  le  sii^gc  d'une  druptiuii  de  pus- 
:e,  ou  produisent  de  petites  ulcérations  dou- 
aucuiie  conclusion  prématurée,  je  ne  y\àt 
te  piistulatlou  de  la  triuhiiiose.  de«  dniptîoiu 
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mais  la  fougère  mâle  n'a  d'efficacité  certaine  que  contre  ce  dernier.  —  La 
FOUGÈRE  MALE  cst  donnéc  en  poudre  à  la  dose  de  30  à  50  grammes,  ou  bien 
on  administre  l'huile  éthérée^  3  à  8  grammes,  dans  du  pain  azyme  :  cette 
teinture  est  une  olëo-résine  d'une  couleur  brune,  d'une  consistance  épaisse; 
en  tout  cas.  il  faut  faire  prendre  de  l'huile  de  ricin  deux  ou  trois  heures 
après.  —  La  racine  de  GREifADiER  est  prescrite  en  décoction,  6^  grammes 
pour  750  d'eau  avec  réduction  à  500  ;  le  médicament  est  pris  en  trois  fois 
à  une  demi-beore  de  distance.  S'il  n'y  a  pas  de  diairhée  au  bout  de  cinq  à 
six  heures,  il  faut  purger  avec  l'huile  de  ricin  ou  le  calomel.  Cette  prépa- 
ration ne  réussit  pas  constamment  dès  la  première  fois;  on  peut  la  répéter 
au  bout  de  trois  jours.  —  Le  kousso  est  en  somme  le  plus  puissant  des 
ténifuges  ;  on  emploie  les  fleurs  pulvérisées  :  20  grammes  de  cette  poudre 
forment  la  dose  convenable.  La  poudre  peut  être  donnée  en  nature  dans 
du  pain  azyme  ou  du  miel  en  deux  ou  trois  fois  à  un  quart  d'heure  de  dis- 
tance, mais  je  préfère  l'infusion  dans  200  ou  250  grammes  d'eau  ou  de 
lait  ;  après  un  quart  d'heure,  on  agite  le  tout,  et  le  malade  avale  liquide  et 
poudre  en  une  fois.  Quelques  gouttes  de  jus  de  citron  préviennent  les  nau- 
sées, et  après  trois  ou  quatre  heures  la  diarrhée  survient  et  emporte  le  ténia. 

—  L'écorce  du  moussena,  les  fruits  du  tatzé  et  du  saoria  sont  aufsi  des  végé- 
taux d'Abyssinie  doués  de  propriétés  ténifuges,  mais  ils  sont  moins  efficaces. 

—  Quel  que  soit  le  remède,  la  cure  n'est  complète  qu'après  l'expulsion  de 
la  tête  du  ver. 

Am^mrideu.  —  Le  semen-contra  on  poudre  (60  centigr.  à  2  grammes), 
la  santonine  (5  à  30  centigr.),  la  mousse  de  Corse  en  gelée  ou  on  poudre 
(2  à  4  grammes),  «ont  les  vermifuges  les  plus  usités.  Los  niercuriaux  réus- 
sissent très-bien  aussi:  le  calomel  est  employé  depuis  fort  longtemps  et 
avec  succès,  et  deux  fois  déjà  j'ai  constaté  chez  l'adulte  l'efficacité  non  moins 
grande  du  sublimé  à  la  dose  de  1,  puis  2  centigrammes  par  jour.  La  prépa- 
ration suivante  est  également  utile  ;  mousse  de  Corse,  8  à  15  grammes  ; 
semen-contra,  4  à  8;  lait  bouillant,  60;  après  infusion  on  filtre,  et  Ton 
ajoute  sirop  d'armoise,  UO  grammes.  Ce  lait  est  répété  trois  jours  de  suite, 
le  malin  à  jeun  ;  le  troisième  jour  on  donne  une  heure  après  1 5  à  20  grammes 
d'huile  de  ricin. 

•zTwres.  —  Les  grands  lavements  d'eau  froide,  pure  ou  additionnée 
d'un  peu  de  vinaigre,  suffisent  le  plus  souvent.  Lallemand  recommandait 
par-dessus  tout  l'eau  sulfureuse  naturelle.  Les  lavements  salés  (Lecœur), 
composés  de  sel,  40,  pour  eau  250,  sont  efficaces;  quant  aux  lavements 
de  sublimé  et  d'acide  arsénieux,  ils  ne  sont  justifiés  que  dans  les  cas  où 
les  médications  précédentes  ont  échoué.  L'absorption  rectale,  très-puissante, 
f)eut  en  elTet  causer  des  accidents  d'intoxication. 

Trlchlaea.—  La  prophylaxie  est  ici  aussi  puissante  que  le  traitement  est 
stérile  ;  il  suffit,  pour  faire  disparaître  à  jamais  la  maladie ,  de  renoncer  à 
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le;  ou  bien  de  ne  livrer  à  lu  cnnsummation 
le  par  te  microscope.  Udc  fois  ta  iualiiil# 
iiea  suivis  de  l'adaiinistralion  de  l'hulli!  ^c 
les  plus  rationnels,  mais  on  ne  pciil  ea 
les  deux  ou  trois  premiers  joun.  Quand 
^notent  la  migralioD  musculaire,  il  ii'j  a 
torces  du  malade,  aQn  qu'il  puisse  Ktti'indro 
itîtuer  une  médication  palliative  basée  tut 
les  ajinplomatiques.  L'efTicacild  àa  picro- 
4  de  lu  henûnc  (Uoalci]  n'est  pa»  encore 
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MALADIES   DU    PÉRITOINE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

PÉBITOnriTE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

L'inflammation  du  péritoine  (i)  est  primitive  ou  secondaire  quant  à  ses 
muses  ;  —  oÉirÉRALB  ou  partielle  quant  à  son  étendue  ;  —  aiguë  ou  chronique 
quant  à  sa  marche.  Cette  maladie  est  fort  commune,  mais  cette  fréquence 
ne  dépend  point  d'une  impression nabilité  particulière  de  la  séreuse,  elle 
résulte  simplement  de  la  multiplicité  des  causes. 

La  péHtMilte  prlmitiTc,  OU  de  cause  externe,  peut  être  produite  à  tous 
les  âges,  même  chez  les  nouveau-nés  et  pendant  la  vie  intra-utérine 
(Simpson,  Dugès)  ;  mais  à  tous  les  âges  elle  est  rare.  Elle  est  déterminée 
par  le  traumatisme  accidentel  et  opératoire  des  parois  abdominales  ou  des 

(1)  Walter,  De  morbis  peritonœi,  Bcrolini,  1786.  —  Bichat,  Anat,  gén.  —  Gasc, 
Thèse  de  Paris,  1802.  —  Laeîcnec,  Histoire  des  inflammations  du  péritoine.  Paris, 
ISOà,  —  Baro5,  An  Inquiry  into  the  nature  of  tuherculated  accretions  ofserous  mem- 
bvanes.  Loudon,  1819.  —  Graves,  Dublin  Hosp.  Reports,  V.  —  Ghomel,  Dict,  de 
méd.<,  t.  XVI.  — Louis,  Recherches  anat.-path.  Paris,  1826.  —  Grndri5,  Hist.  anat, 
des  inflammations,  Paris,  1826.  —  Dugâs,  Dict,  de  méd.  et  chir.  pratiques,  —  Brous- 
SAis^  Phiegmasies  chroniques,  2«  édit.  Paris,  1826.  —  Brigut,  Report  of  med,  cases, 
LondoD,  1827-1831.  —  Baudelocque,  Traité  de  la  périto}iite  puerpérale.  Paris,  1830. 
—  A5DRAL,  Clinique  méd,  Paris,  1831,  —  Stokes^  Cyclop.  of  pract.  Med.,  III.  — 
ScocTErn»,  Anat.  path.  du  péritoine  {Arch,  gén.  de  méd.  III  et  IV).—  Pembbrton, 
ÀBEmcROMBiE,  loc.   cit,  —  Helm,   Traité  des  maladies  puerpérales.   Paris,  1840,  — 
HoDGEiir,  Die  Krankheiten  der  serôsen  und  mucôsen  Haute  (Ueberscliung  von  Levin). 
Leipngf  1843.  —  Barbrau,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse  de  Paris,  1855. 
—  Discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  {Bullet.  Acad.  de  méd.,  1858).  —  Habeeshoh, 
Med,»ckir.  Transaci,,  1860. 

Almm,  Veber  Peritonitis  circumscripta  junger  Leute  {Deutsche  Klinik,  1862).  — 
Bbizio  Coccbi,  Sulla  cura  délia  péritonite  cm  Vapplicaiione  continua  dell  freddo 
suit  abchme  (Gaz.  med.  ital.  Lombardia,  1862).  —  Habeb5H05,  Path.  and  pract.  Obt. 
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iriidispOBéï  par  te  Kinmi.  (l'est  ctlli^  pi:riloiiitL' 
à  lort  péritonite  rhuttuititmab;. 
:sl  de  cause  inlei'ne  ;  U  catue  g^nijratrfce  t^t 
lie  dans  <]uetqu'un  du»  organes  voisins  de  l.i 
soîtai|{uè,  suilchroni<iuc;  delà,  la  p^ritonik- 
dyscrastque  [vuyux  VÉtivtogKttv  la  jKrkardiit, 

reconnaît  poui'  <'«us(»  :  1°  ]es  ruptan»  el  It» 
'intestin,  de  la  vcssiOi  de  la  vésicule  biliaire. 
ii^entère  :  celle  fireoiièru  variété,  apécialiiuw 
par  perforation  oap'ir^piiiKhemriit,  cMpreft^ae 
.  ce  n'cfït  que  dans  quelque»  cae  rare«.  el 
Heures,  quo  riiiilamniMion  consécuUiu  à 
le  ;  la  nature  du  liquide  épanché  n'est  pu 

U  tlfiIan^H  Api  arriApnl*  •  In  hil»  i>i  |-»i4i.. 
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Tutérus  et  des  ligaments  larges  peuvent  retentir  sur  le  péritoine  et  l'enflam- 
mer  :  mais  cette  conséquence  est  surtout  à  craindre  dans  Tétat  de  puerpéra- 
lité  ;  la  propagation  de  la  métrite  au  péritoine  {métro-péritonite)  est  alors  à 
peu  près  constante.  La  péritonite  par  propagation  est  circonscrite  au  début  ; 
mais,  dans  bon  nombre  de  cas,  l'altération  se  généralise  avec  une  rapidité 
variable  ;  quand  elle  reste  partielle,  elle  présente  souvent  une  marche  chro- 
nique. L'acuité  et  la  nature  du  processus  générateur  ont  une  influence  con- 
sidérable sur  la  diffusion  ultérieure  de  la  péritonite  :  ainsi  celle  qui  naît  d'un 
étranglement  interne  devient  fatalement  diffuse,  tandis  que  celle  qui  est 
provoquée  par  une  ttmieur  de  l'intestin,  du  foie  ou  du  mésentère,  peut  très- 
bien  rester  limitée;  ainsi  encore  celle  qui  est  produite  par  une  métrite 
simple  reste  très-ordinairement  circonscrite  au  bassin  {pelvi-péritonite),  tandis 
que  celle  qui  succède  à  une  métrile  puerpérale  est  souvent  et  rapidement  gé- 
nérale. La  péritonite  puerpérale  peut-elle  se  développer  sans  inflammation 
préalable  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ?  On  l'a  dit  ;  mais  je  n'ai  observé 
aucun  fait  qui  me  permette  d'accepter  cette  assertion.  —  Chez  les  nouveau- 
nés,  la  péritonite  par  propagation  résulte  ordinairement  d'une  phlébite  du 
cordon  ombilical. 

La  PÉRiTONiTB  DTSCRASIQUE  cst  obscrvéc  daus  la  pyohémiey  dans  les  fièvres 
éruptives,  surtout  la  scarlatine,  dans  la  tuberculose  et  le  mal  de  Briyht.  Cette 
forme  peut  être  aiguë  ou  chronique,  mais  elle  est  toujours  générale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Ce   serait  une  redite  et  un  double  emploi  que  d'exposer  au  complet 

l'histoire  auatomique  de  la  péritonite  ;  les    faits    fondamentaux  sont  les 

mêmes  qui  ont  été  étudiés  à  propos  de  la  pleurésie,  ils  appaiiicnnent  aux 

inflammations  de  toutes  les  séreuses.  Le  processus  en  lui-même  ;  l'hyperémie 

et  la  chute  initisde  de  l'épithëlium  ;  les  deux  sories  d'exsudats,  l'un  paren- 

cbymateux,  l'autre  interstitiel  et  libre  ;  la  composition  variable  de  l'cxsudat 

libre,  ou  épanchement;  les  rapports  des  divers  exsudats  avec  la  cause  de  la 

maladie  et  les  conditions  préalables  du  malade  ;  le  mode  de  la  résorption  ; 

les  dispositions  anatomiques  qui  favorisent  la  chronicité;  enfln  les  altéra- 

^ons  secondaires  des  néomembranes,  y  compris  la  granulose  :  tout  cela 

est  identique  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre  {voy,  page  130);  je  me 

^me  donc  à  le  rappeler,  et  à  indiquer  les  caractères  macroscopiques  de  la 

péritonite. 

Au  début,  les  lésions,  toujours  plus  marquées  sur  le  feuillet  vUcéral,  con- 
sistent dans  l'injection,  et  la  sécheresse  de  la  séreuse,  qui  est  dépolie,  pois- 
seuse, et  recouverte  d'un  exsudât  ûbrineux  extrêmement  discret,  mais 
suffisant  pour  agglutiner  les .  circonvolutions  intesthiales,  et  pour  faire 
adhérer  légèrement  les  surfaces  de  l'intestin  au  feuillet  pariétal.   Tout 
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u  nioment,  cl  iNltûriitiDn  lUiis  miii  uiiFCniUtf 
fll'pdlc  la  plGiircRic  sèche.  I>t-.«lc  deuxièuic 
mhranes  parpiolifi^ralion  coi^oncliva,  dliM 
ion  flbrineuse,  mnl  formées,  et  ctoiMmuent 
abdominale  ;  en  mùcae  lomps  uu  éfnncbe- 
aiic  (le  1 00  h  500  graniuii^s,  cal  pixiduil,  «I 
is  plu»  déclives,  à  moins  i]u'll  ne  Mit  retenu 
a*t  sëro-d  brio  eux,  cl  il  peut  rcslcr  tel  dans 
ai  celles  igui  sont  amenées  par  proportion, 
iilcment  séro-purulent  ou  purulent  ;  et  dan» 
lies  qui  succûdeni  k  l'épanehcment  d'urine, 
[uérir  les  caraclcres  ot  les  propriétés  nocive» 

—  L'cisudat  hcniorrbagique  peut  rénillcr 
le  :  cela  est  rare  ;  il  est  plu«  soutvnl  obtenré 

rhpt    \f!S    individus  atleiats  de  i 
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que  la  MU  tic  éa4iatieiit  a  pennis  au  processus  d'atteindre  une  phase  plus 
avancée.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  est  d'emblée  chronique^  mais  cette  dif- 
férence dans  le  mode  de  début  n'en  entraine  aucune  dans  les  caractères  ana- 
tomiques.  L'épanchement  liquide  est  souvent  nul  ;  lorsqu'il  existe,  il  est  peu 
abondant,  sér«HPnrulent  ou  purulent,  et  réuni  le  plus  ordinairement  dans  la 
région  hypogasirique  ;  quand  il  y  a  des  adhérences  avec  le  feuillet  pariétal, 
le  liquide  peut  être  réparti  dans  les  loges  ainsi  formées.  Le  fait  dominant  est 
la  présence  de  fausses  membranes  résistantes,  qui  établissent  des  adhérences 
continaes  en  nappe  ou  interrompues,  entre  la  paroi  abdominale  antérieure, 
l'épiploon  et  l'intestin  ;  celui-ci  est  uni  d'autre  part  avec  les  autres  organes 
de  l'abdomen,  et  dans  les  cas  types  tout  le  contenu  de  la  cavité  est  trans- 
formé en  une  masse  compacte,  qui  descend  en  forme  de  tumeur  dans  le 
petit  bassin,  et  qui,  au  premier  coup  d'œil,  ne  présente  aucune  trace  de 
viscères  ;  les  parois  de  l'estomac  et  de  l'intestin  incrustées  dans  l'exsudation 
phlegmasique  se  confondent  avec  elle  ;  seules,  les  cavités  de  ces  organes 
apparaissent  béantes  sur  les  coupes  pratiquées.  L'épaisseur  des  néonicm- 
branes  peut  atteindre  plusieurs  centimètres  -,  et,  suivant  le  degré  de  leur 
développement,  elles  sont  molles,  friables,  comme  amorphes,  ou  bien  elles 
ont  les  caractères  du  tissu  conjonctif  parfait  ;  souvent  même  elles  présentent 
sur  quelques  points  la  transformation  fibreuse  ou  l'incrustation  calcaire. 
Lorsque  l'épanchement  liquide  est  divisé  en  loges,  il  n'est  pas  toujours  le 
même  dans  chacune  d'elles  :  on  peut  trouver  dans  l'une  de  la  sérosité,  dans 
une  autre  du  pus  ;  parfois  aussi  le  liquide  est  condensé  en  une  niasse  jau- 
nâtre, d'aspect  caséeux  ou  même  crayeux.  Les  poches  purulentes  devien- 
nent, dans  certains  cas,  le  siège  d'une  inflammation  secondaire  qui  détruit 
la  paroi  du  kyste  et  permet  l'évacuation,  soit  à  travei-s  la  paroi  abdominale,  soit 
dans  l'intestin  ou  la  vessie,  soit  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 
Cette  évolution  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  péritonite  générale  que  dans 
celle  qui  est  partielle. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (11  fois  sur  12,  d'après  Grisolle),  la 
péritonite  chronique  est  tubrrculeuse,  c'est-à-dire  qu'on  trouve  disséminés 
dans  les  fausses  membranes  et  dans  le  tissu  sous-séreux  de  l'intestin  des 
tubercules,  tantôt  à  l'état  de  granulations  grises  demi- transparentes,  tantôt 
à  l'état  de  gi^anulations  opaques,  tantôt  enfm  en  voie  de  ramoUissement 
Quand  ils  sont  confluents,  ils  peuvent  par  leur  fonte  produire  un  abcès  qui, 
d'abord  renfermé  dans  les  fausses  membranes,  s'ouvre  ensuite  dans  une 
anse  intestinale  ou  dans  deux  anses  conliguès,  de  manière  à  établir  une 
communication  anormale.  Lorsque  la  péritonite  est  tuberculeuse,  elle 
coïncide  souvent,  mais  non  toujours,  avec  la  tuberculose  ulcéreuse  de 
l'intestin  et  constamment  avec  l'adénite  tuberculeuse  du  mésentère.  La 
coexistence  de  tubercules  pulmonah-es  est  la  règle,  mais  on  peut  n'en 
trouver  qu'un,   très-petit    nombre;  quelque    absolue  qu'elle  soit,  cette 
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:  j'ai  va  un  cas  A»n»  lequel  les  poumon? 
ganglions  broncIâqiieK  élaient  seuls  atteints  ; 
s  lequel  la  tuborctilo$c  était  bien  dilmoiil 

il<)ue  simple  et  de  la  tuberculeuse,  il  t&ui 
'.vst,  mnladiu  rni'i.'  qui  esl  constituée  par  le> 
itonitc  chi-onique,  et  par  [in  canirer  de  l'in- 
ima;  l'exsudat  membratieui  subit  songent 
Tcuse  secondaire,  et  l'épanchenient  liqriirfr 
e. 

lie  survient  il  tout  âçe;  la  tulierculeus» 
Jeuncfee  ;    la   canc^rcuac,  i  l'ndulle  et  au 
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douleur  abdominale  intense.  L.e  tracé  &0  {wy.  page  351)  provenant  d'une 
malade  que  j'ai  pu  observer  dès  le  premier  jour  démontre  la  violence  et 
la  soudaineté  de  l'invasion  ;  ce  tracé,  pour  le  dire  en  passant,  est  le  seul 
jusqu'ici  qui  représente  la  fièvre  de  la  péritonite  dès  le  frisson  inilial.  — 
La  péritonite  par  perforation  éclate  par  une  douleur  extrêmement  violente, 
qui,  localisée  d*abord  en  un  point,  s'étend  bientôt  à  tout  l'abdomen  ;  la 
(lèvre  n'apparaît  qu'en  second  lieu.  En  raison  même  de  ces  allures,  le  début 
de  cette  péritonite  ne  peut  guère  être  méconnu  ;  toutefois  lorsque  la  maladie 
qui  amène  la  perforation  a  produit  un  état  adynamique  (fièvre  typhoïde, 
dysenterie,  etc.),  il  se  peut  faire  que  l'excitabilité  du  patient  soit  telle- 
ment anéantie,  qu'il  ne  perçoive  pas,  et  partant  n'accuse  pas  cette  douleur 
d'ordinaire  si  caractéristique  ;  dans  ce  cas,  c'est  seulement  d'après  les  modi- 
ficalions  extérieures  du  ventre,  et  les  autres  symptômes,  qu'on  peut  recon- 
naître la  perforation  et  la  péritonite  consécutive.  —  La  péritonite  par  pro- 
pagation a  naturellement  un  début  moins  accentué  ;  cependant  elle  est 
suffisamment  révélée  par  la  recrudescence  des  douleurs  abdominales  et  de 
la  fièvre,  ii  ces  symptômes  existaient  déjà,  et  par  l'apparition  des  vomis- 
sements. 

Quel  qu'ait  été  le  début,  la  péritonite  aiguë  est  caractérisée  par  une 
fièvre  subcontinue,  des  douleurs  abdominales,  du  météorisme  et  un  état 
aspbyxique  conduisant  rapidement  au  collapsus.  La  fièvre  est  intense,  le 
thermomètre  peut  s'élever  jusqu'à  60"  et  /40*,9  ;  la  rémission  du  matin 
atteint  à  peine  un  degré  durant  les  premiers  jours;  mais  si  la  maladie  se 
prolonge,  elle  peut  dépasser  deux  degrés  pendant  le  second  septénaire. 
Dans  les  cas  mortels  il  n'y  a  pas  d'ascension  agonique  ;  mais  malgré  le 
refroidissement  périphérique  issu  du  défaut  d'hématose,  le  malade  suc- 
combe avec  une  température  manifestement  fébrile,  —  I^  douleur  est 
remarquable  par  sa  diffusion  à  la  totalité  du  ventre  et  par  son  extrême 
intensité.  Cette  douleur,  à  la  fois  continue  et  exacerbante,  est  accrue  par 
le  plus  léger  contact  ;  le  moindre  mouvement,  les  secousses  de  la  toux, 
la  simple  action  du  diaphragme,  l'exaspèrent  ;  aussi  le  malade  enchaîne 
volontairement  sa  respiration,  qui  est  brève,  superficielle  et  fréquente,  et  il 
se  tient  immobile  dans  son  lit,  les  cuisses  ramenées  sur  le  ventre  dans  la 
flexion  extrême,  afin  de  relâcher  la  paroi  a1>dominale.  —  A  ces  symptômes 
du  premier  jour  s'ajoute,  dès  le  second  ou  le  troisième,  une  tension  du 
ventre,  laquelle,  dans  les  cas  morieis,  va  croissant  jusqu'à  la  fin;  ce  déve- 
loppement est  uniforme,  l'abdomen  est  distendu  et  ballonné  dans  toute 
SOH  étendue.  L' exsudai  périlonéal  a  fort  peu  de  part  dans  la  production  de 
ce  phénomène,  qui  est  dû  en  totalité,  ou  peu  s'en  faut,  au  relâchement 
paralytique  de  l'intestin  et  à  Taccumulation  de  gaz  qui  en  est  la  consé- 
quence ;  aussi  la  sonorité  à  la  percussion  est  exagérée,  sauf  parfois  dans 
les  fosses  iliaques,  où  l'on  observe  de  la  submatité  provenant  de  la  pré- 
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le  qui  i  gagné  les  parties  dticlivcs  ;  II  eti 
fttt  abondant  pour  produire  U  (luctutlwm, 
en  dise  la  Ihiiorie,  qu'nn  puisKi;  pcrrotoir 
!  les  rrollctncnls  ri^sultant  ilii  i'«iilacl  des 
'ii->Tji)N  est  la  règle,  pir  sullc  tic  la  panljsio 
lant,  Anna  la  pt^ritonid!  puoi-pi^rale  el  <lan* 
iul  une  rtiarrhi^e  ationJaiitu,  due,  Mkit  h  un« 
i-race  de  l'inleslin,  s'tit  h  la  paralvMC  de* 
dcmiÈrc  interprélation,  parce  que  ctrn  Ie« 
Miivenl  d'un  changement  de  position  ou 
lour  déterminer  l'issue  di's  nialfcru  inte«- 
nomènc  ri'fleie  produit  par  riri-ftall«n  d*» 
l'sl  un  sjniplôme  constant  et  priScoce,  «inom 
ml  d'abord  mutiucusc»  et  fncolt>re«  ou  jau- 
ulsion,  vraiment  caractérititique,  d'un  liquida 
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ventre  ne  parait  |Mtf  assez  considérable  pour  donner  lieu  à  cette  sërie  d'ac- 
cidents; mais  il  ûtut  songw  que  le  diaphragme  est  ici  directement  intéressé 
tout  comme  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  et  qu'à  rirritation  initiale 
succède  un  état  paralytique,  qui  ne  contribue  pas  peu  à  la  production  de 
Tanhématosie.  Cette  application  particulière  de  la  loi  générale  de  Stokes  a 
été  beaucoup  trop  méconnue. —  Parfois  enfin  la  mort  est  tellement  prompte^ 
qu'il  est  difficile  de  l'attribuer  à  l'enchaînement  assez  complexe  des  phé- 
nomènes précédents;  en  songeant  aux  altérations  que  j'ai  observées  dans 
le  sympathique,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  rapporter  les  troubles  respira- 
foires  et  cardiaques  à  une  forte  excitation  centripète  qttî^  gagnant  le  bulbe 
par  le  sympathique  et  les  ganglions  semi*lunaires^  retentirait  sur  les 
pneumogastriques  et  en  amènerait  la  paralysie.  Ce  n'est  qu'une  tentative 
d'interprétation,  mais  elle  ne  me  parait  pas  sans  vraisemblance. 

La  voRT  est  la  terminaison  ordinaire  ;  elle  peut  avoir  lieu  dès  le  cinquième 
jour^  mais  elle  peut  être  retardée  jusqu'au  quinzième  et  au  dix -huitième, 
sans  que  la  maladie  perde  un  seul  instant  le  caractère  d'une  affection  fran- 
chement aiguë*  La  péritonite  par  perforation  peut  tuer  dès  le  second  ou  le 
trciisième  jour.  —  Quand  I'issue  doit  être  favorable,  les  phénomènes  s'amen- 
dent dès  le  début  du  second  septénaire  ;  les  douleurs  sont  moins  vives  ;  la 
constipation  est  assez  souvent  remplacée  par  des  selles  dian'héiqucs  qui 
coïncident  avec  la  chute  du  météorisme  ;  les  vomissements  cessent,  la  fièvre 
tombe  ;  dans  quelques  cas  fort  rares^  les  liquides  épanchés  se  frayent  une 
issue  à  travers  la  paroi  abdominale  ou  dans  l'intestin;  enfui  une  convales- 
cence plus  ou  moins  longue  conduit  à  la  guërison.  Comme  la  résorption 
des  produits  membraneux  est  ordinairement  incomplète^  le  malade  reste 
exposé  à  tous  les  dangers  des  adhérences^  notamment  a  l'étranglement  par 
brides.  Chez  la  femme,  les  adhérences  peuvent  provoquer  l'avorlement  en 
s'opposant  au  développement  de  l'utcrus  lors  de  la  gestation,  et  elles  peuvent 
aussi  devenir  une  cause  de  stérilité  en  immobilisant  le  pavillon  de  la  trompe 
(Waltcr,  madame  Boivin).  —  Dans  certains  cas,  la  terminaison  est  autre  ;  la 
résolution  a  lieu  dans  la  plus  gmnde  étendue  de  l'abdomen  ;  l'orage  sou- 
levé par  la  péritonite  générale  cesse  ;  avec  lui  disparait  le  danger  immédiat, 
mais  il  reste  en  un  point  du  ventre  un  foyer  qui  ne  se  résout  pas,  le  malade 
conserve  une  de  ces  péhitonitks  partielles  à  évolution  variahle^ont  j'ai 
parlé  plus  haut.  Cette  terminaison  n'est  pas  très-rare  dans  les  péritonites 
qui  sont  provoquées  par  une  lésion  de  l'intestin,  ou  de  l'appareil  utérin.  — 
Knftn,  mais  très-rarement,  la  péritonite,  restant  générale,  passe  à  1* état 
4^:hroiiiqub. 

PérltMlie  «hronlqne.  —  Elle  survient  le  plus  souvent  d'emblée,  soit 
chez  des  individus  déjà  souffrants  de  tuberculose  pulmonaire,  soit  plus  ordi- 
nairement chez  des  sujets  encore  bien  portants  en  apparence,  mais  de  con- 
stitution faible  ou  détériorée.  Le  début  est  obscur,  parce  qu'il  peut  s'écouler 
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les  mois  nvunt  que  le»  malades  soieat  oblifiû 
ii:s  initiaux  son!  de»  coliques  «uurde».  qui 
le  trBTnil  digcslir,  et  qui  à  iie\i.  Inlenall» 
i^ration»  (l'un  ou  plusieurs  jours  de  duTM-: 
pftlion  et  de  diarrhi^et  et  avec  eu*  pb^no- 
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vue  les  attaques  de  coliqiicc.  TAt  uu  lord  le 
ar  suite  du  nietéorismc  ol  de  r^)<aticbmieDt 
int  que  dans  la  péritonite  algue,  in»i«  il  eri 
t  asseï  pour  donner  liou  uu  phéninBcnes 
'  n'ciisle  que  dans  les  régions  inrifricutci;  ta 
j  perçue  par  places  seulement,  ni  raison  du 
dans  la  plus  ^nde  partie  de  l'abdonieu  on 
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péritonite  chronique.  La  maladie  est  mortelle,  cependant  un  cas  de  Grisolle 
en  étahUt  la  curabilité. 

WérHmmÊÊtm  pmrîitÊMmm*  —  Elles  sont  caractérisées  par  une  douleur 
vive^  mais  localisée,  par  une  fièvre  assez  intense,  et  par  des  yomissements  ; 
ces  deux  derniers  symptômes  persistent  rarement  au  delà  des  trois  premiers 
jours.  Lorsque  Texsudat  est  peu  abondant,  la  résolution  peut  être  rapide  et 
complète  en  huit  à  dix  jours  ;  mais  dans  le  cas  contraire  une  tumeur  sur- 
Tient,  qui,  selon  la  cause  de  la  phlegmasie,  occupe  l'une  des  fosses  iliaques 
ou  la  région  péri-utérine.  La  palpation,  le  toucher  vaginal  et  rectal  per- 
mettent d'apprécier  les  caractères  de  cette  tumeur,  et  d'en  suivre  l'évolu- 
tion, soit  jusqu'à  la  condensation  définitive  en  un  noyau  d'induration,  soit 
jusqu'à  la  UvnsfwmaUan  purulente,  soit  plus  rarement  jusqu'à  la  résorption, 
L.es  adhérences  sont  constantes  après  cette  forme  de  péritonite  -,  c'est  elle 
bien  plutôt  que  la  péritonite  généralisée,  qui  doit  être  soigneusement  recher- 
chée dans  les  antécédents  des  malades  affectés  d'étranglement  interne.  — 
La  péritonite  périhépatique  est  ordinairement  chronique,  et  ne  donne  lieu 
qu'à  des  douleurs  hypochondriaques;  lorsque,  par  exception,  elle  est  plus 
intense,  elle  peut  produire  un  ictère  passager  par  extension  de  la  phlegmasie 
à  la  muqueuse  des  voies  biliaires. 


DIAGNOSTIC. 


Certaines  maladies  ont  en  commun  avec  la  péritonite  des  douleurs  abdo- 
minales très-vives  et  des  vomissements  :  ce  sont  les  coliques  hépatiques  et 
NtPHRÉriQUEs,  et  I'entéralgie  des  hyslériques.  Or,  sans  parler  des  caractères 
de  la  douleur,  l'absence  de  fièvre  permet  dans  tous  ces  cas  un  diagnostic 
certain.  —  L'inflammation  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  sera  reconnue 
à  la  localisation  de  la  douleur  et  aux  symptômes  issus  du  siège  de  la  phleg- 
masie, ictère  précoce  dans  Thépatite,  altérations  notables  de  l'urine  dans 
la  NÉPHRITE  et  la  cystite.  —  Les  péritonites  partielles  formant  tumeur  peuvent 
être  confondues,  surtout  dans  le  bassin,  avec  des  tumeurs  solides;  dans  bon 
nombre  de  cas,  l'exploration  directe  suffit  pour  dissiper  les  doutes  en 
révélant  une  rénitence  molle  étrangère  aux  productions  solides  ;  mais  si  ce 
critérium  fait  défaut,  on  aura  pour  se  guider  les  symptômes  qui  ont 
accompagné  la  formation  de  la  tumeur;  symptômes  fébriles  et  inflamma- 
toires dans  la  péritonite,  symptômes  nuls  ou  purement  mécaniques  dans  la 
tumeur  soUde.  —  Quoique  la  péritonite  par  perforation  ne  provoque  pas 
immédiatement  de  la  fièvre,  eUe  est  facilement  reconnue  à  la  douleur 
subite  et  à  la  prostraUon  générale,  lorsqu'eUe  se  développe  dans  le  cours 
d'une  maladie  bien  accentuée,  teUe  qu'une  dysenterie  ou  une  fièvre 
JACCOUD.  —  Palh.  int.  2»  édit.  u.  —  25 
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•l3ons  résultats.  Si  l'invasioii  de  la  péritonite  a  été  précédée  d'une  constipa- 
tion prolongée,  il  est  essentiel  de  débarrasser  l'intestin  par  quelque  laxatif 
doux,  notamment  l'huile  de  ricin  ;  si  le  purgatif  est  vomi^  et  que  l'indication  . 
soit  urgente,  je  conseille  d'introduire  dans  le  rectum  un  suppositoire  conte- 
nant une  ou  deux  gouttes  d'kiuile  de  croton  :  ce  moyen  est  préférable  aux 
lavements  parce  qu'il  n'exige  pas  un  déplacement  aussi  complet  du  malade. 
—  Â  l'intérieur,  on  prescrit  les  boissons  acidulés  glacées,  avec  du  bouillon 
et  un  peu  de  vin  également  glacés  ;  si  ces  liquides  sont  rejetés,  il  faut  se 
borner  à  faire  prendre  des  fragments  de  glace^  et  il  est  rare  qu'après  un 
Jour  ou  deux  les  liquides  ne  soient  pas  tolérés.  —  Dans  les  cas  très-intenses, 
on  peut  employer  concurremment  les  frictions  mercurielles  à  hautes  doses 
sur  la  partie  supérieure  des  cuisses;  la  salivation  est  l'indice  de  l'efficacité 
de  la  médication,  malheureusement  il  est  souvent  impossible  de  l'obtenir. 
£nGn,  loi'sque  les  premiers  phénomènes  de  débilité  apparaissent,  il  convient 
d'administrer  les  toniques  et  les  stimulants,  si  toutefois  les  médicaments  ne 
sont  pas  vomis.  —  Au  début,  les  vésicatoires  sont  tout  à  fait  inutiles,  ils  ne 
trouvent  leur  indication  que  dans  les  cas  à  évolution  prolongée  ;  lorsque 
les  accidents  aigus  etfëbriles  commencent  à  s'apaiser,  et  que  le  défaut  de 
résorption  locale  menace  de  l'état  chronique,  de  larges  vésicatoires  sur  le 
ventre  sont  réellement  efQcaces  ;  il  va  sans  dire  qu'ils  doivent  être  proscrits 
dans  la  péritonite  liée  au  mal  de  Bright,  et  remplacés  par  des  applications 
répétées  de  teinture  d'iode.  —  L'épanchement  liquide  est  rarement  assez 
abondant  pour  être  par  lui-même  une  cause  de  danger;  cependant,  s'il  en 
éiadt  ainsi,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  lui  donner  issue  par  la,  ponction,  —  Le 
sulfate  de  quinine^  particulièrement  préconisé  dans  la  péritonite  pyohdmique 
et  puerpérale,  n*apas  d'action  spéciale  sur  le  processus  phlegmasique;  il  n'a 
d'autre  utilité  que  de  modérer  le  mouvement  fébrile,  et  de  restreindre  ainsi 
Ja  consomption  organique.   Le  médicament  n'est  donc  pas  indiqué  par  la 
forme  de  la  péritonite,  mais  simplement  par  la  vivacité  et  la  durée  de  la 
.fièvre.  —  La  péritonite  par  perfofiation  doit  cire  traitée  par  le  repos  absolu, 
les  applications  froides,  l'abstinence  des  boissons,  l'opium  à  hautes  doses 
(Graves,  Stokes). 

La  PÉRITONITE  PARTIELLE  aiguc  uc  préscutc  aucune  indication  particulière 
à  son  début  ;  mais,  lorsqu'elle  traîne  en  longueur,  il  faut  insister  sur  les 
révulsifs  cutanés,  entretenir  la  liberté  du  ventre,  soutenir  les  forces  du 
malade,  et  si  la  liquéfaction  de  l'exsudat  a  lieu,  il  faut,  toutes  les  fois  que 
la  chose  est  possible,  intervenir  par  la  ponction,  aûn  de  prévenir  les 
désordres  que  pourrait  amener  l'évacuation  spontanée  du  pus. 

La  PÉMToifiTE  cuuoNiQUE  doit  être  combattue  par  les  vésicatoires  répétés  ou 
les  applications  de  teinture  d*iode,  par  des  bains  sulfureux  ou  sulfuro- 
alcalins,  par  la  ponction  si  l'épanchement  devient  considérable  ;  eu  même 
temps,  si  la  diarrhée  est  abondante,  on  donne  les  opiacés  et  le  bismuth. 
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-système  Teineux  général.  Cette  ascite  est  amenée  par  les  maladies  du  cœur  et 

despowmons. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  déjà  bien  plus  rares^  c'est  l'hydrémie  qui 

•est  la  cause  de  la  transsudation  péritonéale.  L'ascite  éjmmrmmî$me,  qui  est 

4>resque  toijyours  précédée  d'autres  manifestations  hydropiques^  est  amenée 
par  le  mal  de  Bright  et  par  les  cachexies. 

Enfin,  dans  quelques  faits  complètement  exceptionnels,  une  ascite  prl- 
■■itlYa  est  provoquée  par  le  mécanisme  de  la  fluosion  compensatrice  sous  l'in- 
(luence  du  ftoid,  ou  de  Vingestùm  de  boissons  glacées  pendant  que  le  corps  est 

en  sueur  (voy.  1. 1,  p.  53),  ou  encore  à  la  suite  de  l'arrêt  du  flux  menstruel. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  quantité  du  liquide  épanché  varie  de  1  à  30  et  iliO  litres  ;  il  est  trans- 
parent, tantôt  parfaitement  fluide,  tantôt  un  peu  oléagineux,  d'une  couleur 
jaune  analogue  ou  semblable  à  celle  du  sérum  ;  dans  quelques  cas  rares  il 
-est  rougeâtre,  ce  qui  tient  à  une  certaine  proportion  d'hématine  dissoute 
(transsudat  hémorrhagique).  11  peut  ne  contenir  aucun  élément  morpholo- 
gique; dans  d'autres  circonstances,  on  trouve  dans  le  dépôt,  de  l'épithélium 
normal  ou  graisseux  ;  en  l'absence  de  complication  inflammatoire,  il  ne 
renferme  pas  de  flocons  fibrineux  solides,  mais  il  y  a  souvent  de  la  fibrine 
liquide  qui  se  coagule  tardivement,  et  à  plusieurs  reprises,  sous  l'action  de 
rair(para/lbrtnej  brady fibrine  de  Polli).  Ce  phénomène  est  constant  lorsque 
du  sang^  même  en  très-petite  quantité,  est  mêlé  au  liquide,  et  à  ce  titre  il 
peut  devenir  un  signe  indirect  de  cancer  péritonéal.  Les  autres  caractères 
<:himiques  ne  diflërent  pas  de  ceux  qui  ont  été  exposés  précédemment  (t.  I, 
p.  43);  je  rappelle  que  le  sécrétum  de  l'ascite  est,  après  celui  de  l'hydro- 
thorax,  le  plus  riche  en  albumine. 

L'état  des  viscères  est  vaiiable  et  en  rapport  avec  la  cause  de  l'ascite  ;  lors- 
qu'elle ne  dépend  pas  d'une  altération  du  péritoine  lui-même,  la  séreuse 
-est  blanchâtre  et  opalescente  ;  elle  a  perdu  son  poli  par  suite  de  l'imbibition, 
et  si  la  distension  du  ventre  a  été  considérable,  les  muscles  larges  et  droits 
sont  amincis,  dissociés  et  comme  atrophiés. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

L'effusion  du  liquide  dans  le  péritoine  est  lente  et  gradueUe,  à  moins 
qu'une  occlusion  brusque  du  tronc  de  la  veine  porte  ne  soit  produite,  ce 
qui  est  fort  raie  ;  le  début  brusque  et  rapide  appartient  aussi  à  l'ascite 
a  frigore  :  mais  ces  faiU,  je  l'ai  dit  déjà,  sont  excepUonnels.  Les  malades 
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causes  :  d'une  part,  la  compression  exercée  par  le  liquide  sur  les  artères 
rénales  et  les  reins  ;  d'autre  part,  la  déperdition  considérable  d'eau  que 
l'hydropisie  fait  subir  à  l'organisme.  Cette  cause  est,  selon  moi,  la  princi- 
pale ;  c'est  elle  aussi  qui  explique  la  diminution  de  la  sécrétion  sudorale  et  la 
sécheresse  habitMlie  de  la  peau;  en  outre,  comme  le  liquide  épanché  n'est 
pas  de  l'eau  pure,  mais  de  l'eau  chargée  de  matériaux  organiques,  cette 
spoliation  incessante  amène  un  amaigrissement  plus  ou  moins  prononcé.  Enfin, 
dans  les  épanchements  considérables,  la  peau  de  l'abdomen  distendue  au 
maximum  est  elle-même  infiltrée  de  sérosité  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  la  compression  du  liquide  sm*  les  veines  iliaque  et  cave  infé- 
rieure amène  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum.  On  aura  soin  de 
ne  pas  confondre  cet  oedème  consécutif  à  l'ascite,  et  produit  par  elle^  avec 
Vcedème  qui  la  précède  dans  les  maladies  cardio-pulmonaires,  et  souvent 
aussi  dans  le  mal  de  Bright.  Dans  certains  cas,  l'œdème  des  membres  est 
bien  positivement  consécutif  à  l'ascite,  et  cependant  la  quantité  du  liquide 
péritonéal  n'est  pas  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  attribuer  à  la  com- 
pression l'infiltration  des  membres  inférieurs  ;  il  se  peut  alors  qu'un  ganglion 
ou  quelque  autre  tumeur  mcscntérique  soit  refoulée  par  le  liquide  sur  la 
veine  cave,  de  manière  à  produire  une  compression  qui  n'existait  pas  avant 
rëpanchement.  J'ai  appelé  l'attention  sur  les  faits  de  ce  gcnre^  qui  ne  lais- 
sent pas  que  de  présenter  une  ceriaine  obscurité  (1). 

Dans  les  cas  rares  où  l'ascite  est  primitive^  elle  est  moins  abondante,  mais 
plus  rapide,  et  elle  est  parfois  accompagnée  à  son  début  d'un  léger  mouve- 
ment fébrile  et  de  quelques  douleurs  abdominales  ;  ces  symptômes  ne  per- 
sistent pas  au  delà  des  deux  ou  (rois  premiers  jours. 

La  BMirche  et  la  énrée  de  l'ascite  sont  subordonnées  à  la  cause,  et  un 
peu,  il  faut  le  dire,  au  traitement  mis  en  usage  :  ainsi,  dans  les  ascites 
symptomatiques  des  maladies  du  foie  et  du  cœur,  si  l'on  fait  la  ponction  de 
bonne  heure  et  si  en  même  temps  on  réussit  à  établir  un  flux  intestinal  ou 
urinaire  d'une  certaine  durée,  l'hydropisie  péritonéale  peut  très-bien  être 
conjurée  pour  un  temps  assez  long,  bien  que  la  condition  pathogénique 
subsiste.  Le  développement  de  l'épanchcment  est  ordinairement  lent,  mais 
il  y  a  à  cet  égard  de  nombreuses  exceptions  ;  si  certaines  ascites  mettent 
deux  ou  trois  mois  pour  atteindre  leur  degré  maximum,  d'autres  y  arrivent 
en  huit  ou  quinze  jours.  La  puissance  variable  de  Tobstacle  à  la  circulation 
est  pour  beaucoup  dans  ces  variétés,  mais  il  faut  tenir  compte  en  outre  de 
l'hygiène  du  malade  et  des  influences  accidentelles  qu'il  subit.  Si  un  indi- 
vidu affecté  d'une  ascite  commençante  est  soumis  au  repos  et  à  une  médi- 
cation convenable,  Tépanchement  peut  s'accroître  très-lentement  ou  même 
rétrograder  ;  mais  si  ce  même  malade  continue  à  vaquer  à  ses  occupations 

(1)  Jaccoud,  Clinique  médicale.  Paris,  1867-1869. 
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taies  laisse  aa  Ikiaîde  toute  sa  mobilité  ;  ce  concours  de  circonstances  est 
rare,  pourtant  Bennett  en  a  tu  un  très-bel  exemple.  Dans  cette  situation^ 
les  nodosités,  les  inégalités,  Tempâtement  difi\is  de  la  péritonite,  sont  mas- 
qués par  l'épanchement,  et  Ton  n'a  pour  se  guider  que  les  symptômes 
propres  à  la  phlegmasie,  douleurs,  alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhée, vomissements  bilieux,  et  l'absence  des  causes  communes  de  l'ascite. 
Si  l'individu  est  tuberculeux,  ce  dernier  élément  de  jugement  fait  défaut, 
parce  que  la  tuberculose  péritonéale  produit  tantôt  la  péritonite  chronique, 
tantôt  l'ascite  simple  par  compression  des  radicules  originelles  de  la  veine 
porte. 

la  CAUSE  de  l'ascite  est  révélée  par  les  antécédents  et  par  un  examen  orga- 
nique complet.  Quand  l'épanchement  est  considérable,  cet  examen  ne  peut 
être  (hictueux  qu'après  l'évacuation  du  liquide.  En  toute  condition,  on  ne 
doit  admettre  qu'avec  une  extrême  réserve  l'ascite  primitive  ou  essentielle  ; 
l'absence  bien  constatée  des  causes  ordinaires  de  cette  hydropisie  ne  sufGt 
même  pas  pour  lever  tous  les  doutes,  vu  la  possibilité  d'une  tuberculose 
miliaire  péritonéale  qui  échappe  à  toutes  les  investigations. 

TRAITEMENT. 

Les  drastiques  à  hautes  doses  d'abord,  puis  à  petites  doses  journalières, 
constituent  la  médication  la  plus  efficace  dans  l'AsaTE  mécanique  directe.  Les 
diurétiques  sont  moins  utiles,  parce  que  l'épanchement  dépend  entièrement 
de  la  veine  poHe.  —  Dans  I'asctte  mécanique  indirecte,  la  thérapeutique  doit 
être  celle  des  maladies  cardio-pulmonaires  qui  ont  amené  Thydropisie  ;  ici 
les  diurétiques  peuvent  être  avantageux,  puisque  la  circulation  porte  n'est 
entravée  que  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  veineuse  générale.  — 
Dans  l'AScrrE  dyscrasique  par  hydrémie,  il  faut  administrer  les  toniques  et 
les  reconstituants,  et  provoquer  l'élimination  du  liquide  par  la  voie  la  moins 
coûteuse  pour  l'organisme  ;  les  diurétiques,  le  régime  lacté,  les  bains  de 
vapeur  sont  particulièrement  indiqués.  —  L'ascite  essentielle  sera  combattue 
par  une  émission  sanguine  s'il  y  a  des  phénomènes  aigus  bien  marqués,  et 
en  tout  cas  par  la  médication  évacuante  ;  le  tartre  slibié  à  hautes  doses  serait 
ici  très-utile. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  l'ascite,  la  ponction  de  l'abdomen  ou  para- 
centèse doit  être  pratiquée  lorsque  l'abondance  et  l'épanchement  produit 
«ne  gène  respiratoire  grave  ou  menace  les  téguments  de  mortification  ;  il 
convient  même  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps,  parce  que  la  distension 
excessive  des  parois  du  ventre  les  relâche  d'une  manière  déûnitive  et  favo- 
rise la  reproduction  du  liquide.  La  ponction  est  pratiquée  au  milieu  de  la 
ligne  qui  s'étend  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  ; 
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en  cas  de  grossesse^  il  faudrait  préférer  la  région  ombilicale  (Sabatier).  On 
aura  toujours  soin  de  s'assurer,  par  un  examen  attentif,  de  la  situation  de$ 
anses  intestinales,  et  Ton  évitera  non  moins  soigneusement  les  gprosses  veines 
qui  sillonnent  souvent  la  paroi  abdominale,  par  suite  du  développement 
d'une  circulation  complémentaire.  —  Les  tentatives  de  la  cure  radicale  au 
moyen  des  injections  irritantes  sont  condamnées  par  la  genèse  et  la  signlû- 
cation  pathologique  de  Tascite. 
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MALADIES  DU   FOIE  ET   DES   VOIES    BILIAIRES. 


CHAPITRE   PREMIER. 


COIVeESTIOIV   BV   FOIK 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Par  les  conditions  spéciales  de  son  appareil  vasculaire^  par  ses  rapports 
anatomiques,  le  foie  est  exposé  plus  qu'aucun  autre  organe  aux  hyperémies 
de  toute  sorte.  Son  double  système  de  capillaires  converge  dans  des  troncs 
efférents  dépourvus  de  valvules^  et  tandis  qu'il  subit  par  les  veines  sus- 
hépatiques  et  la  veine  cave  inférieure  l'influence  immédiate  des  désordres 
du  cœur  et  des  poumons^  il  ressent  par  la  veine  porte  l'insuffisance  motrice 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux^  dont  les  contractions  sont  à  l'état 
normal  un  auxiliaire  puissant  pour  le  cours  du  sang  porto-hépatique.  Ces 
conditions  constituent  pour  le  foie  une  prédisposition  constante  aux  conges- 
tions passives  ou  par  stase  ;  il  est  même  très-vraisemblable  que  l'action  des 
muscles  intestinaux  et  spléniques^  que  la  contractilité  de  la  veine  porte^  de 
l'artère  et  des  veines  hépatiques  sont  nécessaires  à  la  circulation  régulière 
de  l'organe^  et  que  le  trouble  de  ces  mouvements  peut  concourir  à  la  forma- 
tion des  stases  :  ce  côté  de  la  question  est  peu  connu^  mais  il  ne  doit  pas 
être  passé  sous  silence.  D'une  autre  part,  les  rapports  incessants  du  foie  avec 
les  éléments  puisés  dans  l'intestin  par  les  radicules  portes  l'exposent  à  des 
influences  irritantes  qui  sont  une  source  féconde  de  congestions  actives.  — 
La  genèse  de  cette  hyperémic  hépatique  (1)  ne  diffère  pas  de  celle  que  j'ai 
assignée  à  la  congestion  en  général  {voy.  tome  I^  page  2,  /i  et  10). 

FlnxiOB.    —    La  FLUXION    PAR    AUGMENTATION   DE    PRESSION  DANS    LES  VAISSEAUX 

(i)  Ahdbal,  Clini'fue  médicale,  t.  II.  —  Bonnet,  Traité  des  maladies  du  foie.  Paris, 

1828.  —  BuDD,  On  Diseases  ofthe  liver.  London,  18Û5.  —  Cambay,  Traité  des  mala-^ 

dies  des  pays  chauds.  Pari?,  1847.  —  Haspel,  Maladies  de  VAlgérie.  Paris,  1852. 

—  Uenocv,  Klinikder  Unterleibskrankheiten,  Bcriin,  1852.  —  Fleuet,  Monit.  des 

hôpit.,  1855.  —  Frbbichs,  Klinik  der  Uberkrankkeiten.  Braunschweig,  1858,  2«  édil., 

1861.  —  Monnebet,  Sur  la  congestion  non  inflammatoire  du  foie  {ArcK  gén.deméd.^ 


î  L'APPAREIL  HÉPAllOUE. 
It  observée  pendant  le  IravaJI  ie  la  dît^ioD. 
ont  turgescents  par  suite  de  l'absorption  tnl» 
ddpcnse  reste  la  même,  rhypurtïmip  ni  ccr- 
iquc  est  momentanée,  elle  cesse  quand  l'ali- 
deviunt  permanente  el  pathologique  chciln 
teis  de  talilr,  surtout  loi'siju'à  celte  cnudilion 
OU  l'autre  des  influences  dont  il  *a  £liei[uti- 
(gUs  ou  d'un  puJ!  hfmorrtwidaire  produit  une 
a  mécanûnie  de  la  congestiou  collatdnJe  m 

ès-rniqucnle  ;  elle  peut  être  prtiduiU  fu  le 
iorrï,  Frorichs),  par  le»  prodiKiiotti  mortii^ 
3  \e  plus  souvent  elle  résulte  de  la  prJMnce 

mies  dans  If  sany  poite,  ou  de  l'ahsorfitha  -ii 


I 


œNGESnON  DU  FOIE.  397 

9Ui  soit  U  piqûre  de  la  moelle  allongée  (O.  Bernard),  l'électrisation  du  bout 
central  da  nerf  vague  sectionné^  la  section  des  nerfs  splanchnique  et  l'cxtir- 
patlon  des  gansions  codiaqucs  (Frerichs). 

9UMe.  —  La  congestion  passive  résulte  de  I'augmentâtion  de  la  pression 
dans  la  veine  cave*  inférieure  et  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Elle  est  pro- 
duite par  les  Utkms  du  ccmr  et  du  péricarde  (notamment  par  les  altérations 
du  cœur  droit  et  colles  de  l'onûce  mitral),  par  les  maladies  pulmonaires  aiguès 
ou  ehnmiquês  qui  compromettent  un  grand  nombre  de  capillaires  (pneu- 
monie, emphysème,  pleurésie,  sclérose),  par  la  parésie  cardiaque  qui  survient 
dans  le  décours  des  maladies  aiguës  graves  et  dans  les  états  marastiques, 
enûn  par  les  tumeurs  comprimant  la  veine  cave  inférieure  au  niveau  ou  au- 
dessus  de  l'embouchure  des  hépatiques  (Townscnd,  Watson). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Le  foi'e  congestionné  est  augmenté  de  volume  sans  6tre  modifié  dans  sa 
A3rme;  cette  tuméfaction  varie  selon  le  degré  de  Thypcrémie,  elle  coïncide 
3.vec  une  légère  augmentation  de  consistance  ;  la  surface  de  l'organe  est 
<l*un  rouge  tombre  parfois  violacé,  la  coupe  laisse  écouler  une  grande  quan- 
tité de  sang;  le  revêtement  péritonéal  est  luisant  et  tendu  ;  les  vaisseaux 
^cnt  dilatés  ;  les  cellules  hépatiques  sont  normales,  ou  bien  elles  présentent 
^xir  certains  points  les  premiers  vestiges  d'une  infiltration  albumineuse 
^^ouble  ou  d'une  dégénération  graisseuse  :  ces  altérations  sont  loin  d'être 
Constantes,  et  leur  rapport  avec  la  congestion  n'est  pas  élucidé  (Bamberger). 
Dans  la  fluxion  et  dans  la  stase  récente  la  surface  de  coupe  est  uniformé- 
ment rouge  ;  mais  dans  la  stase  qui  a  une  certaine  durée,  elle  prend  un 
aspect  tacheté  connu  sous  le  nom  de  foie  muscade  {Muskatnussleber),  Cette 
apparence  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  interprétations  eiTonées,  a  été  légi- 
timement rapportée  par  Kiernan  au  mode  de  la  répartition  du  sang  :  les  par- 
ties sombres  sont  formées  par  les  veines  centrales  des  lobules,  c'est-à-dire 
par  les  origines  des  veines  sus-hépatiques,  lesquelles  sont  fortement  disten. 
dues  ;  les  parties  plus  claires  répondent  aux  veines  péri-  ou  interlobulaires, 
c'est-à-dire  aux  ramuscules  terminaux  de  la  veine  porte,  lesquels  sont  rela- 
tivement exsangues.  La  cause  de  cette  distribution  inégale  du  sang  est,  dans 
l'espèce,  facile  à  saisir,  puisque  la  stase  atteint  le  foie  par  la  veine  cave  infé- 
rieure et  les  veines  sus-hépatiques;  les  radicules  de  ces  dernières  sont  donc 
forcément  au  maximum  de  la  distension,  tandis  que  les  capillaires  terminaux 
de  la  veine  porte,  comprimés  par  les  veines  centrales  distendues,  ne  ressen- 
tent que  peu  ou  point  les  effets  de  la  stagnation.  Dans  bon  nombre  de  cas, 
l'aspect  tacheté  est  encore  plus  frappant  par  suite  de  la  stase  de  la  bile  qui 
colore  en  jaune  les  parties  claires  entourant  les  veines  centrales.  Cette  infil- 
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SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTia 


La  fluxion  compensatrice  et  l'imtative  n'ont  pas  une  syniptomalogie 
bien  précise  ;  cependant  elles  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  sufûsamment 
<^^ractérisées  par  des  sensations  anormales  dans  l'hypochondre  droit,  par 
^iie  augmentation  dans  I0  volume  du  foie,  et  par  le  fait  que  ces  phéno- 
cnes  apparaissent  subitement  après  que  le  malade  a  ëtë  soumis  à  Tune 
s  causes  connues  de  la  congestion  active.  Avec  ces  symptômes  fondamen- 
taux, on  peut  observer  de  l'ictère,  des  troubles  gastro-intestinaux  et   un 
I^S^er  mouvement  fébrile  qui,  rare  dans  nos  pays,  est  constant  dans  les  cli- 
Efe-i  ats  chauds. 

Les  SENSATIONS  ANORMALis  sout  uu  Sentiment  de  poids,  de  tension  dans 
1*  kypochondre  droit;  la  constriction  des  vêtements  n'est  pas  tolérable,  et  le 
d. enveloppement  de  la  région  entrave  le  jeu  du  diaphragme  et  rend  la  respi- 
tion  pénible  et  même  douloureuse.  Ces  sensations  augmentent  par  la  près- 
et  par  le  décubitus  latéral  droit;  il  est  rare  qu'elles  acquièrent  spon- 
nément  le  degré  de  la  douleur  proprement  dite  ;  lorsque  cela  a  lieu,  la 
douleur  est  sourde  et  contusive.  —  Ces  phénomènes  n'ont  aucune  valeur 
agnostique,  tant  qu'ils  existent  seuls  ;  mais  la  coïncidence  d'une  hypcr- 
cgalie  hépatique  rapidement  développée  les  rend  significatifs.  L'augmen- 
Tiox  DE  VOLUME  du  foic  a  lieu  dans  tous  ses  diamètres,  de  sorte  que  la 
^^atité  est  accrue  sur  la  ligne  axillaire,  mamelonnaire  et  médiane.  Les 
^^cherchcs  de  Monneret  ont  assigné  aux  divei-s  segments  de  l'organe  les 
"^Buteurs  moyennes  suivantes  :  ligne  médiane,  centimètres  5,62  ;  —  ligne 
^lamelonnaire,  12,6^;  —  ligne  axillaire,  10,57  ;  —  ligne  scapulaire,  9,11. 
^*t  observateur  a  sans  doute  tenu  compte  de  la  zone  transitoire  supérieure 
^ù  Ton  trouve  de  la  submatitc  et  non  une  niatité  absolue,  car  Frerichs 
^  obtenu  comme  moyenne  de  quarante  neuf  observations  des  chiffres  infé- 
rieurs pourles  deux  lignes  les  plus  importantes,  savoir  :  ligne  axillaire,  9,36; 
^-  ligne  mamelonnaire,  9,5.  L'accroissement  déterminé  par  la  fluxion 
tf.  Q  atteint  jamais  les  dimensions  énormes  que  présente  parfois  celui  de  la 
r-t  Stase;  l'augmentation  ne  dtipasse  guère  k  k  ^  centimètres  sur  les  lignes 
ff*  antéro •latérales,  et  souvent  même  elle  n'est  que  de  2  ou  3  (Monneret)  ; 
^  aux  Umites  inférieures  de  la  matité,  ^n  trouve  par  la  palpation  un  rebord 
ti-anchant  et  oblique  nettement  délimité,  qui  est  le  bord  inférieur  du  foie  ; 
on  constate  en  même  temps  que  la  forme  de  l'organe  n'est  pas  modifiée, 
que  la  consistance  est  accrue,  et  que  la  surface  est  tout  à  fait  lisse  et  unie. 
Cette  tuméfaction  hépatique  est  remaigjuable  entre  toutes  par  ses  change- 
ments brusques  en  plus  oui0  moins  ;  ces  modifications  sont  spontanées, 
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il  n'en  est  rien  ;  toutes  ces  lésions  sont  accompagnées  à  leur  début  d'un  état 
h'yperémique  qui  fait  partie  de  leur  évolution  ;  mais  cette  hyperémie,  elles 
la  provoquent^  elles  n'en  sont  point  la  conséquence  :  on  a  pris  la  cause  pour 
reffet. 

La  flwKiMi  d'origlae  Bcrvcnae  est  soudaine  et  de  très-courte  durce>  aussi 
peut-elle  ne  i^oduire  ni  sensations  douloureuses^  ni  tuméfaction  appréciable 
du  foie;  mais  un  de  ses  elTets  lui  survit^  et  cet  effet  c'est  l'ictère.  La  résor- 
ption de  la  bile^  longtemps  attribuée  à  tort  à  un  spasme  des  canaux  excré- 
teurs (Ictère  spasmodique)  résulte^  comme  dans  la  fluxion  irritative,  du 
désordre  survenu  dans  les  rapports  de  diffusion  entre  la  bile,  les  canalicules 
ei  les  vaisseaux  (Freiichs),  c'est-à-dire  de  la  modification  plus  ou  moins 
durable  de  la  pression  sanguine. 

Cet  ICTÈRE  NERVEUX  pcut  à  bon  droit  être  dit  simple ^  car  il  n'est  accompagné 
que  des  phénomènes  qui  résultent  directement  du  passage  dans  le  sang  de 
la  matière  colorante  (pigment)  biliaire  :  pas  de  troubles  gastro-intestinaux, 
pas  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie,  pas  d'inappétence,  pas  de  symptômes 
objectifs  dans  la  région  du  foie;  rien  que  la  coloration  jaune  {jau7iisse)  des 
conjonctives  et  de  la  peau,  par  le  pigment  déposé  dans  les  couches  profondes 
de  répiderme,  le  ralentissement  du  cœur  et  du  pouls,  la  teinte  rouge-acajot. 
de  l'urine  qui  élimine  une  partie  des  matériaux  résorbés,  et  des  démangeai- 
sons plus  ou  moins  vives,  indices  de  l'hyperesthésie  produite  par  .l'impré- 
gnation pigmentaire  de  la  peau. 

Cette  variété  de  fluxion  hépatique  que  caractérisent  suffisamment  la  spé- 
cialité de  la  cause,  l'instantanéité  du  développement,  l'absence  de  catarrhe 
gastrique  ou  gastro-duodénal,  est  la  moins  sérieuse  de  toutes  ;  c'est  une  indis- 
position bien  plus  qu'une  maladie,  et  la  teinte  jaune,  qui  dans  cette  variété 
d'ictère  est  le  seul  phénomène  symptomatique,  disparaît  au  bout  de  dix  à 
quinze  jours,  quand  la  rénovation  épidermique  a  emporté  les  éléments  in- 
filtrés de  pigment. 

CoBfcstio«  piMsIve.  —  Stase.  —  En  raison  des  causes  qui  le  produi- 
sent, cet  état  est  chronique,  mais  l'intensité  des  symptômes  varie  d'un  jour 
à  Vautre  selon  que  le  trouble  circulatoire  pathogénique  est  plus  ou  moins 
prononcé.  Ces  symptômes  ne  sont  autres  que  la  tension  et  la  pesanteur  de 
l'hypochondre,  l'augmentation  de  volume  du  foie  appréciable  par  la  per- 
cussion et  la  palpation,  et  un  ictère  à  teinte  variable  qoi  est  ici  bien  plus 
fréquent  que  dans  la  congestion  active.  Comme  la  plupart  de  ces  malades 
doivent  à  l'affection  cardio- pulmonaire  dont  ils  sont  atteints  une  cyanose 
plus  ou  moins  prononcée,  ils  présentent  une  coloration  faciale  complexe, 
dont  la  teinte  jaune  violacé  ou  verdâtre  est  tout  à  fait  caractéristique.  —  Les 
autres  symptômes,  tels  que  diarrhée,  dyspepsie,  vomissements,  sont  le  fait 
de  la  stase  ou  du  catarrhe  gastro-intestinal. 

Cette  forme  de  congestion  persiste  aussi  longtemps  que  la  cause  qui  l'en- 
JACCOUD.  —  Pnth.  int.  2»  édit.  n  —  26 
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Von  excite  les  sécrétions  de  l'intestin  et  du  foie.  L'action  des  purgatifs  peut 
être  soutenue  par  l'infusion  de  rhubarbe  ;  le  régime  doit  être  doux,  il  faut 
en  écarter  les  aliments  gras  et  indigestes.  —  Dans  les  formes  chroniques,  la 
médicatiim  précédente  peut  également  être  instituée,  mais  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  possible,  il  convient  de  recourir  au  traitement  thermal 
(Carlsbady  Hombourg,  Kissingen,  Marienbad,  Vichy),  ou  bien  à  l'hydrothé- 
rapie par  les  douches  froides,  dont  les  intéressantes  observations  de  Fleury 
ont  établi  l'efficacité. 


CHAPITRE  II. 


HÉPATITE  SVPPVRUE.  —  ABCÈS  nt  FOIE 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


L'hépatite  (i)  de  eavse  externe  est  produite  par  les  plaies,  les  chutes, 
les  coups  de  la  région  hypochondriaque.  Cette  forme  est  rare ^ao^silûen  dans 


(1)  Voyex  la  bîblio^aphîe  du  chapitre  précédent  ;  en  outre  '. 

WiLSOïc,  On  Hepaiiiis,  London,  1817.  —  Griffith,  An  Essay  on  the  comrtton causes 
and  prévention  offfepatitis  as  well  in  India  as  in  Europa.  London,  1817.  —  Loris, 
Recherches  anat.-path,  Paris,  1826,  —  Anneslbt,  Researches  into  the  causes,  nature 
and  treatment  of  the  more  prévalent  Diseases  6f  India.  London,  18^8.  —  Conwbll, 
A  Treatise  on  the  functional  and  structural  changes  ofthe  Liver.  London,  1835.  — 
Tbovsou,  Praclical  Trentise  on  the  diseases  of  the  Liver  and  biliary  passages.  Ediii- 
burgb  1841.  —  Lavera^,.  Docwnents  ptjur  servir  à  Chistoire  des  maladies  du  Nord 
de  r Afrique  {Recueil  de  Mém,  de  méd,  milit.,  1842).  —  Haspel,  Sur  les  abcès  du 
foie  (eod»  loco^  1843)^ —  Cattbloup,  Mém,  sur  la  coïncidence  des  abcès  du  foie  avec 
la  diarrhée  et  la  dysenténe  endémiques  de  la  province  d'Oran  (eod,  loco,  1845)..— 
Camiat»  Trt^té  de  la  dysenterie  des  pays  chauds.  Paris,  1845.  —  Parkes,  Remarks  on 
the  Dysentery  and  Hepatitis  of  India.  London,  1846,  —  OppOlzer,  Prager  Viertelj,, 
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IlifBUG,  Zeitschr.  d.  Gesells.  der  Aerzte  zu  Wien,  1852.  —  WARiNfi,  Edinb.  Med. 
Journal^  1855.  —  Dutroulau,  Mém,  de  CAcad.  de  méd.,  1856.  —  Bahbrrger,  loc, 
cit.  —  GRAVES,  Clin,  méd,  et  Notes  du  traduct.  Paris,  1860.  --  Rouis,-  Recherches 
sur  le$  suppurations  endétniques  du  foie:  Paria,  1860.  —  Jaccouï>,  Compte  rendu  de 
rawfrage.précédent  {Gaz.  hebdom.^  1861).  —  Dutroulau,  Maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds,  Paris,  1861.  —  Serge5T,  De' rhéjyatite  aiguë  spontonée,  thèse 
de  Paris,  1862.  —  Marrow,  Abcès  du  foie  {Arch.  gin,  de  méd.,  1862).  —  Clobtta, 
ZweiFàUe  von  suppurativer  Hepatitis  {Schweiz.  Zeits.^  1863).  —  Maclean,  On  the 
treatment  of  acutè  Hepatitis  iVi  its  suppurative  stage  (the  Lancet,  1863).  —  Gameign, 
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les  climats  chauds  que  dans  les  nôtres  ;  ainsi  que  la  plupart  des  inflamma- 
tions i^iscërales  d'origine  traumatique,  eUe  peut  se  développer  plusieurs 
semaines^  plusieurs  mois  après  l'accident  générateur.  < 

L'hépatite  de  «anse  latcrae  n'est  point  aussi  rare  dans  les  |Miy8  euro- 
péens  qu'on  l'a  prétendu,  en  revanche  sa  fréquence  dans  les  cum ats  cBàuiys 
a  été  exagérée  :  le  fait  a  été  bien  établi  par  les  études  de  Johnson  et  de  Rnoi. 
C'est  en  Afrique,  dans  les  Indes  orientales,  dans  la  Turquie  d'Europe  qu'elle 
est  le  plus  commune.  L'altitude  a  une  grande  influence  sur  son  développe- 
ment :  ainsi  dans  les  contrées  où  la  suppuration  du  foie  est  pour  ainsi  dire 
endémique,  en  Algérie  par  exemple,  on  ne  l'observe  pas  au-dessus  de 
1200  mètres.  Dans  les  pays  méridionaux,  la  maladie  atteint  surtout  les  indi- 
vidus non  encore  acclimatés,  et  elle  parait  favorisée  par  les  excès  de  table,  qui 
acquièrent  l'importance  d'une  cause  prédisposante. 

Quant  aux  C4iuses  déterminantes,  elles  sont  de  divers  ordres.  L'hépatite 
est  produite  par  irritation  directe  lorsqu'un  calcul  biiiaire  anguleux»  enclavé 
dans  un  canalicule,  agit  à  la  manière  d'une  épine  sur  le  tissu  du  foie  ;  ou 
bien,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  lorsque  des  ascarides  migrateurs, pénètreni 
dans  répaisseur  de  l'organe.  L'hépatite  par  contiguïté,  par  extension  d'un 
travail  pathologique  préalable,  est  déjà  plus  fréquente  ;  on  l'observe  à  la 
suite  des  lésions  gastro-ititestinales  ulcéreuses,  notamment  dans  l'ulcère  simple, 
mais  elle  peut  aussi  être  provoquée  par  le  cancer  de  TeslOSiac.  Dans  un  cas 
de  cancer  du  pylore,  Bamberger  a  trouvé  le  lobe  gauche  du  foie  transforme 
en  un  vaste  abcès. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'hépatite  est  produite  par  métastase, 
c'est-à-dire  parla  pénétration, dans  la  veine  porte,  de  particules  nocives  pro- 
venant de  quelque  altération  ulcéreuse  et  nécrosique.  Le  plus  ordinaire- 
ment la  lésion  génératrice  occupe  les  organes  dont  les  veines  appartiennent 

• 

Même  sujet  (eod,  loco),  —  Marti!!,  Même  sujet  (eod,  ioco,  1864).  —  Goodwin  Ctr- 
cuniscribed  or  suppurative  inflammation  of  the  Liver  (British  Med,  Journ.,  1864).  — 
WOLFES,  Leberabscess.  Ergiiss  durch  die  Bronchien  (Deutsche  Klinik,  1864).  L5wei^ 
EinFnllvon  Leberabscess  {Berlin,  klin.  Wochens,^  1864).  —  Marks,  De  abscftsu 
hepatis.  Berolini,  1865. 

Lavigbrie,  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Fraîïqub,  Perforation  eines  Lebera&teestes  iu 
den  Darm  (Memorabilien,  1866).  —  Duhamel,  Gaz,  hôp,,  1866.  —  Du5CA5,  Hepntic 
abscess  (Dublin  quart,  Journ.  of  Mcdic.  Se.,  1866).  —  Westermanx,  De  hepatiiide 
suppurativa,  Hcrolini,  1867.  — De  Ra5se,  Hépatite  suraiffué  terminée  par  suppwnl ion 
Gaz.  hôp.f  1867).  —  Philipson,  Metùstatic  abscesses  of  the  Uver  {Britùh  Meti. 
Journ, t  1867).  —  Thompson,  Abscess  of  the  Liver  bursting  into  the  righi  pUuml 

cavity  [British  Med.  Journ. y  1867).  —  Maurt,  New-York Med,  Record^  1867. Jic- 

CUUD  et  Uieclafot,  Abcès  du  foie;  ponctions  multiples  {Gaz,  hôp,^  1867).  —  P«acoci, 
Abiceis  of  the  Uver  opening  into  the  right  pleural  cavity,  and  thertce  into  the  lung 
{Med,   Times  and  Gaz.^  1867).  —    Muichison,    Two  cases  of  abscess  of  the  Uver 
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au  système  porte  ;  Vukération  dysentérique  est  le  type  du  genre  :  des  molé- 
cules gangreneuses  ou  putrides  pénètrent  dans  les  radicules  des  veines 
mésaraiqpies,  passent  dans  la  veine  porte^  et  s'arrêtent  dans  les  capillaires 
hépatiques,  où  elles  produisent  par  contact  une  inflammation  suppurative  ; 
le  pr(»ce88us  est  en  somme  celui  des  embolies  spécifiques.  Diverses  objections 
ont  été  faites  à  cette  interprétation  :  on  a  invoqué  rintégrité  des  veines 
(Cambay,  Mûhlig),  l'absence  d'hépatite  dans  le  coui-s  des  ulcérations  tuber- 
culeuses et  typhoïdes,  la  rai*eté  de  l'abcès  du  foie  dans  la  dysenterie  de  nos 
chmats.  Mais  les  veines  embolisées  ne  sont  jamais  altérées  que  dans  les 
points  où  l'embolus  s'arrête,  la  première  objection  perd  sa  valeur  apparente  ; 
la  seconde  n'est  pas  plus  puissante  :  si  les  ulcérations  tuberculeuses  et 
typhoïdes  ne  produisent  pas  l'hépatite,  c'est  tout  simplement  qu'elles  ne  sont 
pas  de  même  nature  que  les  ulcérations  issues  du  poison  dysentérique  ; 
malgré  le  fait  commun  d'une  solution  de  continuité  dans  l'intestin,  la  cause 
est  différente  dans  les  deux  cas,  et  il  n'est  pas  surprenant  que  les  cfTets 
soient  dissemblables.  Enfin,  si  l'abcès  du  foie  est  plus  rare  dans  la  dysen- 
terie de  nos  climats,  c'est  tout  simplement  que  la  maladie  y  présente  rare- 
ment au  même  degré  que  dans  les  pays  chauds  le  caractère  seplique  et 
putride.  Ce  qui  est  bien  ceilain,  en  revanche,  c'est  que,  dans  quelques  cas, 
la  genèse  par  jpjiétastase  est  absolument  inadmissible  pour  la  raison  que  l'hé- 
patite précède  la  dysenterie  (Annesley,  Bristowe,  Frerichs)  ;  il  faut  alors 
admettre  avec  Morehead  que  les  deux  maladies  sont  les  effets  d'une  même 
cause,  le  cUmai  et  Y  endémie. 

L'ulcération  dysentérique  n'est  pas  la  seule  lésion  qui  puisse  provoquer 
l'hépatite  par  métastase  ;  au  même  ordre  de  causes  appariiennent  les  u/cé/vi^ons 
de  la  vésicule  biliaire,  les  opérations  pratiquées  sur  l'intestin  et  le  rectum,  les 
suppurations  de  la  rate,  enfm  celles  de  Vutéims  et  des  ovaires  en  raison  des 

secondary  ta  simple  ulcer  ofthe  stomach  {Transact.  of  the  pnth.  Soc.,  1867).  — 
IUhieiz,  Congrès  méd,  internat,  de  Paris,  —  Du  traitement  des  abcès  du  foie,  Paris, 

1867.  —  BuECiLi!fG,  36  Fâile  von  Leberabscess,  Berlin^  1868.  —  Sachs,  Diagnostic 
des  abcèt  du  foie  {Gaz,  hebdom,,  1868).  —  Sistacu,  Recueil  de  Mém,  de  méd.  milit,, 

1868.  —  BouHDiLLAT,  Abcès  du  foie  dans  le  cours  d'une  dysenterie;  ouverture  dans  le 

péritoine  {Gaz.  hôpit.,  1868).  —  Hatdeiv,  Dublin  quart,  Journ,^  1868.  —  Kussmaul, 

Berlin,  klin,  Wochens,,  1868.  —  Pardo,  Mouvement  médical,   1868.  —  Vak  den 

GoiPUT,  Presse  méd.  belge,  1868.  —  Labivière^  Étud,  clin,  des  abcès  du  foie  dans  les 

pays  chauds  {Recueil  de  Mém.  de  méd,  milit.,  1868).  —  Garnie»,  Union  méd,,  1868. 

—  lilTU,  Hepatilis  suppurativa  hervorgerufen  durch  Gallensteinbildung ,  Gôllingen, 

1868.  — .  Drechsler,  St.  Louis  Med,  andSurg.  Journ.,  1869.  —  Da  Venezia,  Giom. 

Veneiodisc.  wec/.,  1869.    —  Corazza,   Rivista  clin,  di  Bologna,   1869.  —  LT0îf3, 

Med.  Press  and  Circular^  1869.  —  Prud'homiib,  Gaz.  hôp,,  1869.  —  Béhieb,  Gaz. 
hôp.^  1869.  —  Naphets,  Philadelph.  Med,  and  Surg,  Reporter,  1869.  —  Blanc,  the 
Lancet,  1869.  —  Pentray,  Thèse  de  ParÊ$;  1869. 
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^eux  avtïc  les  veines  bc^uiurrhoTilalei.  ~^^ 
est  obscur,  tt  la  métisttsc  problémaUigue, 
isl  sans  rappoi-ts  avec  le  sï«ltni«  porte  :  c'afl 
laliques,  suite  de  plaies  ou  à'opiTatiom  ftri- 
succèdcnl  aux  ftaUx  de  Itlt.  La  genËw  pu 
j  admise,  mais  elle  a'eal  point  prouvée;  ji; 
}  rcoiltolus  doit  traverser  les  capillaîret  des 
gauche  et  de  là  dans  l'ailère  hépatique  et 
t  tortueusT,  main  je  tiens  celte  llii^orie  pour 
hie  supposée  par  les  anciens  entre  les  «  de 


HÉPATITE  SUPPURÉE.  —  ABCÈS  DU  FOIE.  AO? 

enferme  un  pus  crémeux,  souvent  coloré  en  vert  par  de  la  bile  ;  le  mélange 
le  sang  est  rare  parce  que  les  vaisseaux^  notamment  les  rameaux  de  la 
eine  porte^  sont  obturés  dès  le  début.  Lorsque  l'abcès  n'aboutit  pas  rapi- 
Icment  à  la  perforation^  il  est  enkysté  par  une  néo-membrane  conjonctive 
»lus  ou  moins  vascularisée,  et  alors,  après  être  resté  plus  ou  moins  long- 
enips  stationnaire^  il  peut  guérir  par  résorption  du  liquide  et  accotement 
icatriciel  des  parois,  d'où  résulte  une  dépression  centrale  avec  irradiations 
Yeuses  étoUées;  dans  quelques  cas,  l'adhésion  n'est  pas  complète,  il  reste 
tie  cavité  remplie  de  matière  caséeuse  ou  calcifiée.  Cette  éyolution  est  très- 
are  ;  on  sait  aujourd'hui  que  ces  vestiges  de  foyers  anciens  appartiennent 
icn  plus  souvent  à  l'hépatite  syphilitiqtie  (Dittrich,  Wagner)  qu'à  l'abcès  du 

Ce  dernier  tend  le  plus  souvent  à  la  perforation  de  l'organe,  et  toutes  les 
vontualités  possibles  ont  été  observées.  Le  pus  se  fait  }Our  à  travers  les  parois 
^-Mominales,  s'il  y  a  des  adhérences  péritonéales;  dans  le  cas  contraire,  il 
st  versé  dans  le  péritoine  :  ce  sont  là  les  cas  les  plus  fréquents.  Dans  d'autres 
irconstances,  il  arrive  dans  la  plèvre^  ou  bien,  en  cas  d'adhérences  pleuro- 
ulnionaires,  il  se  fraye  une  voie  à  travers  le  poumon  et  est  évacué  par  les 
ronches  (vomique  hépatique)  ;  ailleurs  il  passe  dans  Vintestin  (Grossmann), 
ans  Vestomac  (Morehead,  Murchison)  ;  ou  bien  il  arrive  dans  le  duodénum 
ftr  les  voies  biliaires  (Noêldecke,  Frerichs)  ;  enfin  on  l'a  vu  fuser  dans  le 
éricarde  (Graves,  Bentley,  Fowler,  Dickmann,  etc.),  dans  le  bassinH  du  rein 
rott  (Annesicy),  dans  la  veine  porte  (Rokitansky),  et  dans  la  veine  cave  vnfé" 
U^re  (Blancard).  —  Quand  le  malade  survit  à  la  perforation,  la  guériâon 
le  Tabcès  peut  encore  avoir  lieu  par  rapprochement  des  parois,  et  calcifica- 
ion  du  contenu,  mais  le  fait  est  bien  rare. 

La  terminaison  par  gangrène  est  exceptionnelle,  mais  elle  est  démontrée 
;>ar  les  observations  d'Andral,  Rokitansky,  Graves,  Budd,  Haspel,  etc.  ;  il  est 
[>rol>able  qu'elle  est  amenée  par  l'état  général  du  malade  plutôt  que  par 
ischémie  phlegmasique,  car  dans  les  faits  de  fiudd  et  de  Graves  elle  coinci- 
lait  avec  des  escbares  extérieures. 

Les  abcès  de  la  pyohémie  et  des  plaies  de  tête  sont  plus  petits,  plus  nom- 
reux  que  les  autres  ;  ils  ont  un  siège  plus  superficiel,  et  coïncident  d'ordi- 
aire  avec  des  abcès  semblables  dans  d'autres  viscères. 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 


l/hépatite  qui  précède  l'abcès  présente  des  allures  variées,  qui  permettent 
;  distinguer  trois  formes  cliniques,  savoir  :  Yainué,  la  subaigut  et  la  chrO' 
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luo  lie  (lerioel  aucune  héhilatlon  dai»  le  it^> 
i«  nos  diinaU,  oîi  elle  iiu  suniienL  ^èie  tpx 
l  danx  celle  qui  est  prodiiilu  pnr  l'endiT^mnil 

général  ««.'mbUblu  h  celui  qui  marque  l'tii 
rébriles.  l'iiiiliTidu  est  pris  de  hiuttONsqu 
cniniL'iit  pendaal  les  dciu  prcmlen  ioun,  d 
irocédt'r  d'abord  par  accès  in li'raiUlenb,  luiit 

type  réoiltlent,  à  redoublement  ntpcreluu 
ijpiicboudrc  di'uit  devituit  dimloureni  tpnnU 
ordiiiuiru  celle  wiitt.r.i.H  cntiiprond  deux  »rn»4- 
)iituatvc  géiiêrulc  dans  tvule  la  régkm,  et  une 

vire,  Diéc  en  un  point  qui  coirespood  le  iiliu 
Gur,  quel  que  soit  le  sidge  de  la  \éàuu-  Cdl< 

à»l  eiupér^  par  les  mauvemcala,  par  1m 
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Tsdi  confondre  Thépatite  suppurée  avec  Thdpatite  atrophique  diffuse;  mais, 
dans  la  première,  il  n'y  a  ni  hémorrhagies  nasales  ou  cutanées,  ni  albu- 
minurie, ni  cet  état  ataxo-adynamique  qui  apparaît  de  si  bonne  heure  dans 
Tautre  maladie. 

Les  symptômes  vont  croissant  en  intensité  pendant  huit  à  dix  jours;  puis 
le  patient  est  de  nouveau  pris  de  frissons  répétés,  le  pouls  devient  petit  et 
concentré,  la  peau  est  couverte  de  sueurs  froides  et  collantes,  et  après  deux 
ou  trois  jours  pendant  lesquels  la  situation  a  été  aussi  grave  que  possible, 
une  détente  générale  a  lieu,  la  fièvre  diminue  ou  cesse  :  ce  mieux  trompeur 
révèle  l'achèvement  de  la  suppuration.  —  On  a  dit  que  cette  forme  aiguë 
peut  guérir  avant  d'aboutir  à  Tabcès,  la  chose  est  vraisemblable,  et  rien  de 
plus;  ce  qui  est  bien  certain,  c'est  qu'elle  peut  tuer  avant  la  formation  du 
pus  (Rouis).  —  La  marche  de  la  maladie  n'a  pas  toujours  celte  continuité  ; 
dans  certains  cas,  les  accidents  s'amendent  alors  qu'on  attendait  les  signes 
de  la  suppuration,  une  convalescence  positive,  ou  même  une  guérison  tem- 
poraire a  lieu,  mais  bientôt  une  rechute  ou  une  récidive  survient,  et  cette 
fois  l'abcès  est  produit;  il  peut  môme  être  différé  jusqu'à  une  troisième  ou 
une  quatrième  attaque. 

Forme  siifeaicaë.  —  Bien  plus  fréquente  que  la  précédente  aussi  bien 
dans  nos  climats  que  dans  les  pays  chauds,  cette  forme  présente  les  mômes 
symptômes,  mais  ils  sont  atténués  quant  à  leur  intensité  et  quant  à  la 
rapidité  de  leur  marche.  L'invasion  est  inaperçue  parce  qu'elle  est  gra- 
duelle ;  la  fièvre,  plus  modérée,  est  souvent  intermittente  ;  les  phénomènes 
réflexes,  pailiculièrement  le  vomissement,  sont  moins  accusés  ;  Tictère 
manque  généralement,  mais  le  poinl  de  côté  hépatique,  la  tuméfaction  de 
l'organe  existent  comme  tantôt,  et  préviennent  l'erreur  qui  consisterait 
à  admettre  de  simples  désordres  gastro-intestinaux.  La  marche  est  plus  lente, 
ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  que  l'abcès  est  formé  ;  mais,  au 
moment  où  la  suppuration  commence,  on  retrouve  les  petits  frissons,  et 
l'état  général  grave  qui  caractérisent  cette  période  dans  la  forme  précé- 
dente. 

Fome  eliroBl^iie.  —  Cette  forme  est  insidieuse,  et  Vanalyse  des  obser- 
vations montre  qu'elle  présente  plusieurs  variétés  cliniques.  —  Dans  un  pre- 
mier groupe  de  cas,  la  situation  est  encore  assez  nette  pour  que  le  diagnostic 
soit  possible  avant  le  moment  de  la  suppuration  :  les  symptômes  sont  peu 
accusés  et  traînent  en  longueur,  mais  enfin  il  y  a  de  la  douleur  ;  le  foie  est 
augmenté  de  volume,  et  le  malade  est  tourmenté  par  des  troubles  diges- 
tifs, dyspepsie,  vomissements,  diarrhée,  constipation,  qui  vont  croissant 
pendant  des  mois  sans  cause  appréciable,  et  finissent  par  amener  un  véri- 
table état  de  marasme.  Dans  ces  conditions  surviennent  un  peu  plus  tôt, 
un  peu  plus  tard,  les  signes  révélateurs  de  la  formation  du  pus.  —  Dans  un 
second  groupe  de  cas,  le  patient  n'éprouve  aucun  autre  symptôme  que  de** 
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diations  dans  le  membre  inférieur  droite  symptôme  signalé  par  Malcolmson 
cl  0*Brien  dans  Tabcès  du  bord  postérieur  du  foie. 

L'amélioration  qui  marque  l'achèvement  de  la  suppuration  persiste  assez 
longtemps  lorsque  l'abcès  est  petit  et  unique;  dans  le  cas  contraire^  la 
(lèvre  continue,  le  malade  maigrit,  une  diarrhée  colliquative  survient,  et  il 
succombe  en  quelques  semaines  à  Thecticité  et  au  marasme  (phêhisis 
hepatica).  —  Plus  souvent  l'abcès  s'ouvre  par  une  des  voies  qui  ont  été  pré- 
cédemment indiquées  ;  la  perfaraHon  pariétale  avec  adhérences  péritonéales 
préalables  lest  précédée  d'une  infiltration  œdémateuse  dts  téguments  et 
d'une  fluctuation  superficielle  ;  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  une  péritonite 
suraigué  succède  à  l'épanchement  du  pus. —  L'élimination  par  le  diaphragme 
donne  lieu,  suivant  les  cas,  à  une  pleurésie  aiguè,  à  une  vomiq^ie  avec  pneum(H 
thorax^  \  une  vcmique  sans  pneumùthorax  ;  le  rejet  soudain  de  matières 
purulentes  brunes,  d'odeur  ammoniacale,  est  le  signe  distinctif  de  cette 
vomique  jécorale.  . —  Des  vomissements  de  même  nature,  une  diarrhée 
purulente,  annoncent  l'ouverture  dànsVestomac  ou  dans  l'intestin.  Les  autres 
variétés  de  perforation  sont  bien  plus  rares,  eljes  tuent  rapidement. 

Après  l'ouverture  par  la  paroi  abdominale,  ou  même  par  les  bronches, 
l'estomac  ou  l'intestin,  la  situation  du  malade  est  pour  quelque  temps 
meilleure,  mais  la  guérison  définitive,  déjà  rare  pour  la  perforation  directe 
siu  dehors,  est  tout  à  fait  exceptionnelle  pour  les  autres  modes;  cependant 
les  faits  de  Grossmann  et  de  Budd  en  établissent  la  possibilité.  Bien  souvent, 
=ilors  même  que  l'abcès  est  convenablement  vidé  à  travers  les  téguments, 
la  suppuration  continue,  ou  bien  une  nouvelle  collection  se  forme  dans  le 
voisinage  de  la  premiène  (Delord),  et  le  patient  est  tué  par  la  fièvre  hbo 
TIQUE.  —  Quand  l'abcès  est  petit,  il  peut  guérir  sans  perforation  par  résorp- 
tion et  caséification  du  contenu  ;  le  fait  est  rare  et  difficilement  appréciable 
sur  le  vivant. 

Les  abcès  liés  à  la  ptohémie  ne  peuvent  être  reconnus  avec  certitude  au 
milieu  de  l'état  général  grave  des  malades  ;  les  symptômes  locaux  man- 
quent ou  ne  sont  pas  perçus  par -le  patient;  l'ictère  peut  être  produit  du 
fait  de  l'infection  purulente,  quand  bien  même  le  foie  n'est  pas  atteint  : 
tout  critérium  fait  défaut.  Cette  impuissance  du  diagnostic  local  est  de 
nulle  importance,  vu  que  l'abcès  pyohémique  du  foie  n'est  justiciable 
d'aucun  traitement. 


TRAITEMENT. 


Dans  la  fonn.-.  aiguë  seulement,  il  convient  de  recourir  aux  applications 
de  glace  sur  la  région  du  foie,  aux  sangsues  à  l'anus  cl  aux  purgatifs  répé- 
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tés^  notamment  au  calomcl.  Cette  médication  est  surtout  indiquée  lorsque 
Torigine  dé  T hépatite  est  traumatique  ou  calculeuse;  si  elle  est  liée  i  la 
dysenterie,  les  chances  de  succès  sont  infiniment  moindres,  et,  pour  peu 
que  le  malade  soit  débilité,  il  faut  laisser  de  côté  les  émissions  sanguines. 
—  Dans  les  autres  formes,  ou  aura  recours  aux  laxatifs,  aux  vésicatoires 
répétés,  et,  en  vue  du  travail  de  suppuration,  on  instituera  de  bonne  heure 
la  médication  tonique.  Dans  le  Lut  d'empêcber  la  formation  de  Fabcès,  on 
a  souvent  donné  le  calomel  à  doses  fractionnées,  mais  son  efficacité  n  est 
rien  moins  que  démontrée  ;  dans  les  formes  chroniques  d'emblée  qui  ont 
des  symptômes  assez  accusés  pour  permettre  le  diagnostic,  on  peut  admi- 
nistrer l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses  et  les  eaux  alcalines.  Mais  dans 
tous  les  cas  l'indication  fondamentale  est  de  soutenir  les  forces  par  le  vin, 
le  fer  et  le  quinquina,  auquel  on  peut  substituer  le  sulfate  de  quinine  lors- 
qu'il y  a  des  accès  inteimittents. 

L'abcès,  une  fois  reconnu,  doit  être  ouvert  ;  s'il  tend  de  lui-même  vers  la 
paroi,  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'indication  urgente,  il  convient  d'attendre  la 
fluctuation  superficielle,  signe  certain  d'adhérences  ;  dans  le  cas  contraire, 
et  pour  prévenir  l'élimination  ultérieure  du  pus  par  les  voies  dangereuses, 
il  faut  intervenir  dès  qu'on  est  certain  du  diagnostic.  On  conseille  générale- 
ment d'agir  avec  les  caustiques  pour  déterminer,  avant  Tévacoation,  des 
adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale.  Il  est  sage  d*obéîr  à  ce 
précepte  lorsque  la  fluctuation  est  épigastrique  ou  sous-costale  ;  mais  quand 
elle  est  intercostale,  on  peut  agir  d'emblée  par  la  ponction,  que  l'on  peut 
faire  suivre  de  l'introduction  d'un  tube  à  drainage  pour  assurer  réooole- 
ment  du  liquide  reproduit  :  les  travaux  de  Ramû'ez  ont  démontré  l'inno- 
cuité de  ce  procédé.  Pour  la  ponction  avec  les  trocails  capillaires.  Je  puis 
ajouter  mon  témoignage  à  celui  de  cet  éminent  confrère;  je  l'ai  pratiquée 
jusqu'à  dix  fois  sur  un  même  malade  sans  que  le  péritoine  en  ait  le  moins 
du  monde  soufTert.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'aspirateur  sous-cutané  de 
Dieulafoy  peut  rendre  de  grands  services.  —  Si  l'on  a  ouvert  Tabcès  large- 
ment, et  que  la  suppuration  continue,  il  est  indiqué  de  faire  des  injections 
iodées  ou  alcooliques,  afin  de  prévenir  la  stagnation  et  la  décomposition 
du  pus,  et  d'en  restreindre  la  production  par  l'action  modificatrice  de  ce*; 
liquides  sur  la  cavité  pyogénique. 

La  guérison  est  rarement  obtenue,  même  dans  les  cas  où  l'op^tUon  ne 
pit)duit  aucun  accident  ;  la  pluralité  des  abcès  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  l'insuccès.  Un  relevé  de  Waring  donne  quinze  guérisons  complètes  sur 
quatre-vingt-une  opérations. 
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CHAPITRE  III. 

HÉPATITE  PARENCHYMJlTEIJSB.  —  ATROPHIE 

JAUNE  AieVË. 

GENÈSE  ET  ÉTI0L06IE. 

Celte  maladie  porte  encore  le  nom  d'hépatite  diffuse  aiguté,  et  d'un  point 
de  vue  symptomatiqae  elle  a  été  appelée  ictère  grave,  malin  (Ozanam),  ictère 
typhoïde  (Lel>ert)y  idérthèmorrhagiqtie  (Monneret)  (1). 


(1)  Griffui,  Médical  Problème  {Dublin  Journ,  of  med.  and  chem.  Se.,  1834).  — 
Aliso!!,  Edinb.  Med.andSurg.  Journ, ^  1835.  — Bbight,  GuyV  hosp.  Reports ^  to].  I. 

—  HoRACxsK,  Die  gaUige  Dyscrasie  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber.  Wien, 
1843.  —  RoKiTAifSET,  loc,  cit.  —  Handfield  Jones,  London  Med,  Gaz  ,  1847.  — 
Graves,  loc.  cit.  —  Ozanim,  De  la  forme  grave  de  rictère  essentiel,  thèse  de  Paris, 
1849.  —  WissHACPT,  Bericht  von  der  Klinik  von  Oppolxer  {Prager  Vierte^'ahr,  XIX- 
XXII). 

BjiiUEaGEB,  Bericht  von  der  Klinik  von  Oppolxer  (Wiener  med.    Wochens,,  1852). 

—  Verhandl.  der  physik.  med.  Gesells,  in  Wûrzburg^  VIII.  —  Henle  und  Pfeufer's 
Zeits^fdSbS.  —  Budd, /)tf«a#e«  of  the  Liver.  London,  1845-1852-1857.  ^  Web- 
THE1MVES,  Fragmente  tur  Lehre  vont  Icterus,  Mûnchen,  1854.  —  Von  Dusch^  Zur 
Pathogenese  des  Icterus  und  deracuten  gelben  Atrophie  der  Leber,  Heidelberg,  1854. 

—  Lebest,  Veber  Icterus  typhoides  {Virchow's  Archiv,  1854).  —  Buhl,  Zeits.  f&r 
ration.  Med.^  1854.  —  SpXth,  Wiener  med.  Wochens,,  1854.  —  Frebichs,  Lettre 
à  Oppolzer^  1855.  —  Spbngler^  Virchow*s  Archiv^  1855.  —  Pleischl,  Wiener  med. 
Wochens.^  1855.  —  Fôrster,  Virchow' s  Archiv,  XII,  1856.  —  Guckelberger,  Wûr» 
temb.  Correspondenzblatt,  18INB.  —  Robin,  Gaz,  méd.  Paris,  1857.  —  Wundbbuch 
Htmdb,  der  Pathologie  und  Thérapie,  Stuttgart,  1856. 

Freeichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Breslau,  1858,  2^«  Auflage,  1861.  —  Mon- 
HERBT,  Sur  rictère  grave  {le  Progrès^  1859).  —  Gexouyille,  De  rictère  grave  essen- 
tiel, thèse  de  "^909 1859.  —  Lôwenburg,   De  acuta  hepatis  atrophia.  Berolini^  1859. 

—  Kumf,  De  atrophia  hepatis  acuta.  Vratislavièe,  1859.  —  Lrbbrt,  Handbuch  der 
praktischen  JUedicin.  Tûbingen^  1860,  1863.  —  Wunderlich,  Beobachtungen  ùber 
Icterus  gravis  {Arch.  der  Heiik. ,iS(iO),  —  Blachbz,  Thèsede  Paris,  1860.  —  Schulzr^ 
Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten  (gelben)  Atrophie  der  Leber.  Erlangen^ 
1860.  —  Sghutzlbr^  Bericht  der  Klinik  von  Oppolzer  (Wiener  SpUaVs  Zeitung,  1860). 

—  Ebtrada,  Thèse  de  Paris,  1861.  —  Goncato,  Atrofta  gialla  acuta  delfegato  (Annali 
univ.  dimed.,  1861).  —  Skoda,   Ueber  Icterus  {Wiener  med.  Wochens.,  1861).  — 

JACCOOS.  —  Palh.  int.  2«  édit  il.  —  27 
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i  attacher  autant  d'importance  à  U  polichnUf, 
)t  la  slasc  biliaire  et  ses  suites,  tniis  fl  lui 
i  des  canaux  biliaiics  et  des  vaisseam  lin- 
Ëxiate  certainement  pas,  puisque  dès  le  ilébut 
lestinales  sont  pauvres  en  bile,  el,  d'un  aultf 
«iste  une  pamiyïie  dcK  canaux  biikire»,  ei 
tle  paralysie  puisse  enli-aver  le  coun  de  U 
iBtagualion.  Frericfas,  Heichert  cl  Vateiitii»r. 
I  de  l'extirpation  du  plexm  eieUftque  (i  I' 
l  section  île  la  moelle  au-deania  el  au-dcMOf 
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;)lu8  particulièrement  sur  le   foie  ;  ce  qui  n'est  en  somme  qu'une  pufc 
hypothèse. 

A  ce»  théories  peu  (ondées  Bright  a  substitué  une  doctrine  de  fait  qui  a 
été  vérifiée  et  complétée  par  les  recherches  anatomiques  d'Ëngel^  Wedl^ 
BamlMurger,  Frerichs,  Lebert  et  d'autres  encore  :  Y  atrophie  est  le  résultat 
d'une  inllammation  diffuse  à  marche  rapide,  Gette  inflammation  a  tous  les 
caractères  de  l'inflammation  parenchymateuse,  c'est-à-dire  que  T exsudât  a  lieu 
dans  l'intérieur  des  cellules,  lesquelles^  distendues  et  étouffées^  perdent 
leur  aptitude  fonctionnelle  et  leur  vitalité.  Cependant  les  observations  do 
Frerichs  ont  établi  que  l'exsudat  n'est  pas  exclusivement  parcnchymateux  ; 
il  coïncide  avec  un  exsudât  interstitiel  qui  occupe  la  périphérie  des  lobules, 
et  comprime  les  origines  des  canalicules  biliaires  ;  de  là  un  ictère  précoce 
par  iMiiffisance  de  l'excrétion  et  résorption  du  produit  sécrété.  L'atrophie 
des  ceUuks  a  nécessairement  pour  efTet  la  suppression  de  la  fonction  ;  cet 
arrêt  de  la  fonction  du  foie^  qu'on  désigne,  par  abréviation,  sous  le  nom 
d'«elb«lle.  Mi  tout  le  danger  de  la  maladie,  et  rend  compte  du  contraste 
symptomatique  qui  existe  entre  la  première  et  la  seconde  phase  du  processus. 
Tant  que  l'inflammatioa  initiale  est  seule  en  cause,  tant  que  l'atrophie 
manque,  l'état  du  malade  est  sans  gravité  apparente,  rien  ne  fait  pressentir 
le  péril  prochain;  vienne  la  période  d'atrophie,  et  l'on  voit  éclater  avec  une 
incroyable  violence  les  accidents  toxémiques  et  nerveux  qui  ont  valu  à  la 
maladie  le  nom  significatif  d'ictère  malin. 

L'hépatite  diffuse  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme;  Tage  de  vingt  à  trente  ans,  Tétat  de  grossesse,  sont  des  causes 
prédisposantes  d'une  grande  puissance.  L'analyse  des  observations  permet 

AcuieAtrophy  of  the  Liver  {Transact.  of  ihe  Path,  Soc,^  1867).  —  Fiaextzbl,  Zwet 
Fâlle  von  acuter  gelber  Lfiberatrophie  mit  sogenannten  cholàtnischen  AnfâUen  ;  aus 
«1er  Kliaik  von  Traube  (Berlin,  klin,  Wochens,^  1867).  —  Davidson,  Monats,  fur 
GehurUkunde,  1867.  —  Wood,  Case  of  Leucviosis  (American  Journ,,  1867).  — 
Pboust,  Du  genre  morbide  ictère  grave^  thèse  de  Paris,  1867.  —  Gatda,  Sur  l'ictère 
grave,  thèse  de  Strasbourg,  1867,  —  Skoda,  Ueber  Entstehung  des  Icterus  (Allg, 
Wiener  med,  Zeit  ,  1868).  —  Homa5s,  Acufe  Atrophy  ofihe  Liver  (Americ,  Journ,  of 
Jf«/.,  Se.,  1868).  —  WiLSON,  Edinb,  Med.  Journ.,  1868.  —  Nkuschleii,  Wûrtemb. 
Correspandemblatt,  1868.  —  Rosenstei!!,  Berlin,  klin,  Wochens.,  1868.  —  Facge, 
Tmmaet.  of  the  Path.  Soc,,  1868.  —  Treutler,  Med,  Times  and  Gaz.,  1868.  ^ 
WAumn,  Bacteriencolonieen  mit  Pseudomelanose  in  der  Leber,  Acute  Atrophia 
(Arch.  /.  path.  Anat.^  1868).  —  Valinta,  Ein  Beittntg  zur  Kenntniss  der  acuten 
Leàeratn^ie  (Oester.  med,  Jahrb.^  1869).  —  Jamussck,  Edinb.  med.  Journ.,  186». 
—  Pauucii,  Berlin,  klin,  Wochens.,  1869.  —  Arstib,  the  Lancet^  1869.  —  Aboh, 
De  rktère  grave  de  cause  alcoolique  (Gaz.  hebdom,,  1869).  —  Lbichtbmbtbw,  Ein 
Fait  von  acuter  Leberatrophie  mit  Ausgang  in  Genesung  (Zeits.  fur  ration.  Med., 
1869). 


.V 


■E  L'APPAKEIL  HÉPATIQUE, 
^terminantes  ]ct  rxrêK  vM^iimt,  \e*  hn'iti'vlo 
tivns  tic  vie  cngciiiir^us  ]>nr  In  débaucbe  ou  11 
^;  les  émolmii  morales  pénUdet  [Budd,  WUb); 
Buhl);  enflii  ceitataes  condition^  probahle- 
liti5,  en  vertu  desqucllca  tout  un  groufic  d'io- 
AfTecti!  delà  maladie.  Celte  iioli<iu éliolopqui: 
réserve  ;  il  n'csl  pas  parraiteiuent  certAin  ifot 
iints  dans  ces  petites  (épidémies  n'auitt  ^étx 
qucs  maut'oJBes,  qui  sool  en  somme  ItêCtiuet 
jaune  aiguë.  —  Il  importe  de  noter  çu'uue 
igué  esl  pi-oduite  par  l'action  directe  de  cer- 
lu  foie,  Qolammcnl  par  le  phoap/uire,  Yarsaiif 

mDii&*  ou  alconlisé»,  chez  les  temmet  gnndn 
•cul  être  pmruqude  comme  AFFBcno»  jimi- 
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descelhtles,  souvent  mélangés  avec  des  aiguilles  de  tyrosine  et  des  globules 
de  leudne  (Frericbs).  —  Les  injections  tentées  par  l'artère  hépatique  et  par 
la  reine  porte  ne  pénètrent  pas  dans  la  veine  lobulaire  centrale  ;  la  matière 
s'épanche^  0i  Frericbs  attribue  cette  rupture  du  système  capillaire  à  la  des- 
truction de  la  substance  glandulaire  qui  en  soutient  les  parois  délicates.  » 
La  vétiaUe  est  ordinairement  vide,  ainsi  que  les  grands  canaux  biliaires,  dont 
la  perméabilité  est  complète. 

La  RATE  est  presque  toujours  augmentée  de  volume^  et  dans  quelques  cas 
les  ganglions  mésentériques  ont  été  tuméfiés.  —  Le  péritoine,  la  muqueuse 
gasêro-intestinale,  la  peau^  présentent  la  plupart  du  temps  des  taches  ecchtmo- 
TiQUEs^  indices  de  la  dissolution  des  globules  rouges  résultant  de  l'acholie. — 
Les  REIMS  sont  presque  toujours  altérés,  surtout  chez  les  femmes  gravides 
(Frericbs^  Spath)  ;  non-seulement  on  y  trouve  le  dépôt  pigmentaire  épithé- 
llal  produit  en  toute  condition  par  l'élimination  d'une  urine  ictérique,  mais 
les  cellules  épiChéliales  glandulaires  sont  le  siège  d'une  infiltration  gra- 
nuleuse^ et  souvent  elles  présentent  la  dégénération  graisseuse  ;  l'ov^gane 
dans  son  ensemble  est  mou  et  sans  consistance. — Le  cœur  est  souventatteint 
de  stéatose;  cette  lésion  paraît  constante  dans  l'atrophie  toxique,  et  dans 
celle  qui  se  développe  secondairement  sous  l'influence  d'une  autre  maladie 
aiguë. 

L'urine  et  le  sang,  dont  les  altérations  ont  été  précisées  par  les  remar- 
quables travaux  de  Frericbs,  démontrent  avec  une  précision  mathématique 
la  perturbation  du  processus  nutritif.  L*urine  renferme  du  pigment  biliaire, 
souvent  de  l'albumine  ;  mais  l'urée  diminue,  elle  peut  disparaître,  et  elle 
est  remplacée  par  une  proportion  considérable  de  leucine  et  de  tyrosine  : 
ces  produits  étrangers  à  la  composition  physiologique  du  liquide  provien- 
nent de  la  décomposition  anormale  des  matières  albuminoldes,  dont  l'évo- 
lution régulière  n'est  plus  possible  en  raison  de  la  suppression  de  la  fonction 
du  foie;  avec  ces  produits  l'urine  renferme  des  matières  exlractives,  et  les 
phosphates  terreux  y  sont  diminués.  Le  sang  est  riche  en  urée,  mais 
l'altération  principale  consiste  dans  la  présence  de  la  leucine  en  quantité 
considérable. 


SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Le  début,  je  l'ai  dit,  est  des  plus  insidieux  ;  trois,  cinq,  dix  jours,  et  plus 
encore,  S'écoulent,  sans  qu'aucun  phénomène  révèle  le  danger  prochain. 
En  somme,  dans  la  généralité  des  cas,  le  tableau  clinique  est  celui  d'un 
CATARRHE  GASTRo-DuoDÉNAL.  Lc  malade  perd  l'appétit  ;  il  a  des  nausées  ou  des 
vomissements,  une  céphalalgie  intense,  un  peu  de  sensibilité  dans  l'hypo- 
cbondre^  une  fièvre  médiocre  ou  nuUe  ;  à  ces  symptômes  s'ajoute  tôt  ou  tard. 


■ 
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ment  par  l'utérus.  Ces  effusions  de  sang  sont  de  deux  soiies  :  les  unes  sont 
des  hémorrhagies  véritables  résultant  de  la  rupture  des  capillaires,  soit  sous 
Tinfluence  de  l'accroissement  de  pression  dans  le  sytème  porte  (hémo)*- 
•rhagics  gastro-intestinales),  soit  par  suite  de  raffaiblissement  et  de  la  dégé- 
nérescence des  paroiSy  mal  nourries  par  un  sang  vicié  ;  les  autres  sont  des 
pseudo-hémorrhagies  résultant  de  la  tranàsudation  de  la  sérosité  teinte  en 
rouge  par  Fhématine  dissoute.  Cet  état  de  dissolution  du  sang  est  la  pre- 
mière conséquence  de  la  suspension  de  Thématose  hépatique  ;  les  globules 
rouges  usés  qui,  à  Tétat  physiologique,  sont  dissous  par  le  foie  pour  l'éla- 
boration de  la  matière  colorante  de  la  bile,  sont  ici  dissous  dans  le  sang 
lui-même  ;  cette  dissolution  est  favorisée  par  la  présence  des  élémerUs 
gétiérateurs  des  cLcides  biliaires,  qui  ne  sont  plus  éliminés,  et  elle  est  dé- 
montrée par  Vagcroisseiient  de  l'ictère  à  un  moment  où  le  foie  ne  fabrique 
{•lus  de  bile,  et  où  il  ne  saurait  être  question  de  résorption  ;  le  pigment 
biliaire  qui  imprègne  alors  les  tissus  et  les  liquides  en  quantité  crois- 
sante, est  le  produit  de  la  transformation  hétérotopique  de  Vhémaioglohuline. 
A  ri(TÉR£  initial,  par  défaut  d* excrétion,  a  succédé  un  ictère  par  défaut  de 
sécrétion. 

Dès  qu'apparaissent  les  phénomènes  toxémiques,  la  palpation  et  la  per- 
cussion permettent  de  constater  la  diminution  de  volume  du  foie  et  généra- 
lement aussi  la  tuméfaction  de  la  rate  ;  la  constipation,  sans  être  opiniâtre, 
persiste  ;  les  matières  fécales  sont  décolorées  et  argileuses,  ou  bien  noircies 
par  du  sang  ;  l'urine,  couleur  acajou,  renferme  du  pigment  biliaire,  souvent 
de  l'albumine,  et  par  le  repos  dans  un  lieu  froid  elle  laisse  déposer  un  pré- 
cipité vert  jaunâtre,  que  Frerichs  donne  comme  caractéristique. 

La  DURÉE  ordinaire  de  cette  seconde  période  est  comprise  entre  deux  et 
cinq  jours  ;  dans  quelques  cas  rares  elle  s'est  prolongée  jusqu'à  deux  et  trois 
semaines  par  des  alternatives  de  rémission  et  d'aggravation.  La  mort  est 
amenée  par  les  progrès  du  collapsus  cérébral  :  c'est  là  la  terminaison  con- 
stante de  la  maladie.  Quelques  exemples  de  guérison  ont  été  cités  ;  mais,  en 
admettant  même  qu'ils  ne  prêtent  à  aucune  réserve,  ils  ne  sauraient,  vu 
leur  petit  nombre,  modiûer  le  pronostic,  qui  est  absolument  mauvais. 

Pendant  la  période  initiale,  le  ougnostic  ne  peut  aller  air  delà  d'une  pré- 
somption basée  sur  l'état  constitutionnel  et  les  antécédents  du  malade;  je 
rappelle  l'importance  sémiotique  de  l'insomnie  opiniâtre,  et  de  Télévation 
de  température.  A  la  période  toxique,  l'hépatite  diffôrt'de  la  forme  bilieuse 
du  catarrhe  gastrique  par  les  phénomènes  nerveux,  les  hémorrhagies,  et  sur- 
tout par  la  diminution  du  foie  et  par  la  décoloration  des  selles  ;  je  ne  dis  rien 
de  Tintensité  de  la  fièvre,  qui  peut  être  momentanément  aussi  forte  dans 
cette  variété  de  catarrhe  que  dans  l'atrophie  aiguë.  On  peut  s'en  convaincre 
par  les  chiflres  de  la  courbe,  fig.  38  (voy.  p.  2Uh). 


L'APPAREIL  HKrATlQUE. 


t  Opposer  les  sangsues  k  l'anus,  les  af^Bci- 
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>ilé  oi-ganique,  déraillante  sous  Vai-liond'un 
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phénomène  de  coloration  (xeppo;,  roux).  Cette  qualification  serait  acceptable, 
si  depuis  Laennec  on  n'avait  pas  attaché  au  mot  cirrhose  l'idée  erronée 
d'atrophie  :  or  l'atrophie  est  possible,  mais  elle  n'est  pas  nécessaire  ;  c'est 
un  effet  tardif  de  la  maladie;  ce  n'en  est  pas  un  effet  primordial.  Le  terme 
sgl£ro6b  est  déjà  préférable  ;  il  n'implique  aucune  erreur,  et  il  exprime, 
non  plus  un  caractère  toujours  douteux  de  coloration,  mais  un  état  physique 
facilement  appréciable,  et  présent  dans  tous  les  cas,  savoir  l'augmentation 
de  consistance,  Vinduraiion  de  l'organe.  La  dénomination  hépatite  intersh- 
TiELLE  l'emporte  sans  comparaison  sur  toutes  ces  qualifications  empiriques, 
puisqu*au  lieu  d'exprimer  l'un  des  effets  du  processus  anatomique,  elle 
renferme  la  notion  complète  de  sa  nature  et  de  son  évolution. 

Essentiellement  constituée  par  l'hypertrophie  et  rhyperplasie  des  éléments 
conjonctifs,  l'hépatite  interstitielle  est  le  type  des  inflammations  à  formations 
conjonctives  {voy,  1. 1,  p.  65  et  66)  ;  c'est  donc  un  processus  toujours  lent 
qui,  après  avoir  déterminé  l'augmentation  de  volume  du  foie,  peut  en 
amener  la  diminution  par  rétraction  du  tissu  conjonctif,  mais  qui  souvent 
aussi  tue  avant  cette  phase  secondaire;  dans  certains  cas  même,  l'atrophie 
est  impossible,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  sunie  du  malade  :  ce  fait  se 
présente  lorsque  la  production  conjonctive  est  tellement  colossale,  que  sa 
rétraction  ne  peut  compenser  l'hypcrmégalie  qui  en  est  résultée,  ou  bien 
encore  lorsque  l'hépatite  scléreuse  est  combinée  avec  la  dégénérescence 
amyloide. 

Les  cellules  hépatiques  comprises  dans  le  stroma  conjonctif  finissent  par 
s'atrophier,  et  cependant  les  accidents  redoutables  de  Vacholie  sont  étran- 
gers à  la  symptomatologie  ordinaire  de  la  maladie.  Les  raisons  de  ce  con- 
traste avec  l'hépatite  parenchymateuse  sont  les  suivantes  :  l'atrophie  des 
cellules  n'est  pas  complète,  l'activité  fonctionnelle  est  amoindrie,  mais  non 
suspendue  ;  quand  l'atrophie  est  complète,  elle  ne  l'est  que  sm*  certains 

De  hepatitide  interstitiali,  Berolini,  1865.  —  Oppolzer,  Chronische  Leberairopkie 
[Allg.  Wiener  med.  Zeit,^  1866).  —  D'Hodt,  Cirrhose  du  foie  (Presse  méd.  belge, 
1866).  —  Hatdkn,  Dublin  Joum.  of,  Med,  Se.,  1866,  —  Ollivieb,  Cirrhose  hyper- 
trophique  {Gaz,  méd,  Paris^  1866).  —  Jaccoud,  Clinique  méd.  Paris,  1867.  — 
Bahks,  Dublin  quart,  Joum.^  1867.  —  Wiuts,  Syphilitic  Cirrhosis  of  Liver  from  an 
infant  {Transact,  of  the  Path.  Society,  1867).  —  Webu,  eodetn  loco.  —  Clopbt, 
Gahdil,  Dupiiat,  Thèses  de  Paris,  1868.  —  Fôrsteb,  Lebereirrhose  nach  path,  anat, 
Erfahnsngen,  Berlin,  1868.  —  Mubchison,  Cases  of  chronic  Atrophy  of  the  Uver 
illustrating  the  pathology  of  cirrhosis  {Transact.  ofthe  Path,  Soc,,  1868).  —  Mol- 
lièbb,  Gas,  hebdom,,  1868.  —  Abon,  Gaz,  méd.  Strasbourg,  1868.  —  Naphbts, 
Med,  andSurg,  Reporter,  1868.  —  CCco,  Un  caso  di  cirrhosi  epatica  {Il  Morgagni^ 
1868).  —  6n,  Cirrhotic  enlargement  of  the  Liver  {St,  Bartholomew's  hosp.  Reports, 
1869).  —  DuTCHEB,  Philadclph.  Med.  and  Surg.  Reporter,  1869.  -^  Duffin,  the 
Lancet,  1869.  —  Catlet,  Trans.  of  the  Path.  Soc.,  1869. 


L'APPAREU.  IIKPATIQUE. 
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tist  plus  ancienne;  le  foie  posé  à  plat  sur  une  table  ne  s'affaisse  pas,  le  doigt 
ne  peut  y  pénétrer  ;  on  réussit  à  peine  à  le  déchirer  en  prenant  à  deux  mains 
^n  bord  tranchant,  et  dans  les  cas  extrêmes  la  résistance  est  véritablement 
ligneuse  :  Torgane  ressemble  à  un  bloc  de  ûbro-cartilage  compacte  et  homo- 
gène. Si  l'augmentation  de  volume  a  persisté,  la  surface  peut  être  parfaite- 
ment lisse;  j'ai  rapporté  un  exemple  remarquable  en  ce  genre.  Dans  le  cas 
contraire,  la  surface  est  granuleuse,  inégale,  en  proportion  du  i*etrait  subi 
par  la  masse  du  foie.  Ces  granulations  bourgeonnantes  sont  formées  par  le 
tissu  hépatique  énucléé  pour  ainsi  dire  par  la  rétraction  des  éléments 
fibroîdes,  et  comme  les  tractus  intei'stitiels  sont  unis  à  la  face  profonde  du 
revêtement  séreux,  celui-ci  est  déprimé  en  cicatrice  étoilée  dans  l'inter- 
valle des  protubérances  ;  lorsque  les  cloisons  rétractiles  isolent  des  segments 
considérables  de  l'organe,  il  prend  une  disposition  multilobée.  Le  péritoine 
hépatique  dans  son  ensemble  est  opaque  et  épaissi,  et  il  présente  des  adhé- 
rences anormales  surtout  avec  le  diaphragme.  —  Le  tissu  résiste  et  crie  à  la 
coupe,  qui  est  nette  et  souvent  luisante  ;  elle  montre  une  masse  blanchâtre 
ou  grisâtre  plus  ou  mdns  analogue  à  du  lard,  et  dans  cette  gangue  appa- 
raissent des  parties  jaunes  formées  par  les  lobules  hépatiques  survivants  ; 
ils  sont  d'autant  plus  écartés  les  uns  des  autres,  que  la  diminution  de 
volume  de  Torgane  est  moins  considérable. 

L'examen  microscopique  montre  que  la  gangue  grise  est  constituée  par 
du  tissu  conjonctif  parfait,  entourant  par  zones  concentriques  les  groupes  de 
cellules. 

Les  CELLULES  HÉPATIQUES  SOU t  iutactes  dans  les  régions  où  la  morbiformation 
conjonctive  est  le  moins  avancée  ;  elles  sont  graisseuses,  pigmentées  ou 
détruites  dans  les  autres  points;  la  pigmentation  est  la  conséquence  de  la 
stase  bUioMre,  qui  résulte  elle-même  de  la  compression  des  canalicuîes  fins. 
Dans  quelques  c^s,  les  cellules  présentent  l'infiltration  amyloîde.  —  Les 
racines  et  le  tronc  de  la  veine  porte  sont  ordinairement  normaux  ou  dilatés  ; 
exceptionnellement  on  y  observe  une  thrombose  générale  qui  est  un  type  de 
la  thrombose  par  stase;  quant  aux  capillaires  intra-hépatiques,  ils  sont 
obturés  et  efiacés  partout  où  les  cellules  sont  détruites.  L' artère  hépatioue 
est  dilatée,  et  elle  donne  naissance  à  des  néo  capillaires  qui  pénètrent  dans' 
le  tissu  conjonctif;  quelques-uns  dfi  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
viennent  de  la  veine  porte  (Frerichs).  Les  radicules  des  veines  sus-hêpatiques 
■sont  oblitérées  à  mesure  qu'elles  perdent  leur  connexions  avec  les  capillaires 
portes.  Cette  obturation  aboutit,  d'après  Wagner,  à  une  transformation 
•fibrense.  Les  branches  volumineuses  sont  intactes;  dans  un  cas  où  Frerichs 
les  a  trouvées  obturées,  il  y  avait  des  noyaux  hémorrhagiques  dans  le  foie. 
Ces  changements  anatomiques  sont  le  point  de  départ  d'une  longue  série 
de  troubles  fonctionnels,  qui  peuvent  être  physiologiquemenl  résumés 
ainsi  : 


L'APPAflEIL  HÉPATIQUE, 
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(rtc  et  troubles  des  organex  chylopoiéUipid. 

rétoire  du  Toie,  depuis  une  dimitiiilion  légirt 
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une  gi^ande  partie  de  son  importance.  Dans  quelques  cas^  le  foie  reste  normal, 
ou  bien  même  il  est  augmenté  de  volume  (sclérose  hypertrophique),  pour 
les  raisons  que  j'ai  précédemment  indiquées.  Tôt  ou  tard,  suivant  l'étendue 
de  la  lésion  et  la  gêne  qu'elle  oppose  au  cours  du  sang  porte,  Tascite  sur- 
vient; elle  (ait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et  elle  unit  souvent  par 
être  asseï  considérable  pour  empêcher  l'examen  du  foie,  et  causer  une 
dyspnée  intense  qui  impose  Tobligation  de  la  paracentèse. 

Lorsque  la  circulation  intra-hépatique  est  depuis  quelque  temps  entravée, 
on  voit  apparaître  sur  la  paroi  abdominale  des  veines  dilatées,  voie  collatë- 
raJe  et  compensatrice  par  laquelle  une  partie  du  sang  qui  ue  peut  plus 
traverser  le  foie  est  ramenée  dans  les  canaux  de  la  circulation  générale. 
Les  vaisseaux  les  plus  importants  de  cette  voie  complémentaire  sont  com- 
pris entre  l'espace  xiphoîdc  et  le  pubis  ;  ils  décrivent  peu  de  flexuosités, 
sont  situés  symétriquement  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  et  correspon- 
dent dans  la  profondeur  au  trajet  des  veines  épigastriques  et  mammaires 
internes.  Lorsqu'ils  existent  seuls,  ils  peuvent  acquéiîr  un  volume  supérieur 
à  celui  d'une  plume  d'oie  ;  le  plus  ordinairement  on  observe,  en  même 
temps  que  ces  troncs  médians,  des  veines  plus  petites  anastomosées  en  un 
réseau  à  larges  mailles,  et  qui  empiètent  de  chaque  côté  du  muscle  droit 
sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen.  La  jonction  entre  les  vaisseaux 
portes,  d'une  part,  et  les  veines  pariétales  profondes  et  superficielles,  d'autre 
part,  est  établie  par  les  veines  porles  accessoires  de  Sappey,  qui  sont  con- 
tenues dans  le  ligament  falciforme  et  le  ligament  rond  ;.  cette  dernière, 
prise  à  tort  pour  la  veine  ombilicale  redevenue  perméable,  est  la  plus 
volumineuse  de  tout  le  système  :  elle  a  reçu  de  Schiff  le  nom  de  veine 
parombilieale.  Tandis  qu'à  l'état  normal  le  sang  de  ces  veines  intermé- 
diaires coule  vers  le  foie,  dans  l'obstruction  scléreuse  son  cours  se  renverse, 
et  il  marche  vers  la  périphérie  de  manière  à  se  déverser  dans  les  rameaux 
afférents  des  épigastriques  et  des  mammaires;  en  même  temps  les  veines 
se  dilatent  et  forment  à  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  un  réseau 
variqueux,  qui  est  complélé  souvent,  mais  non  toujours,  par  le  développe- 
ment du  réseau  sous-cutané.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'ascite  est 
4'autant  plus  tardive,  d'autant  moins  considérable,  que  le  système  veineux 
compensateur  est  plus  développé.  Telles  sont  les  voies  principales  de  la 
^circulation  complémentaire  ;  il  en  est  de  moins  importantes  qui  méritent 
^cependant  d'être  signalées  :  en  cas  d'adhérences  entre  le  foie  et  le  dia- 
phragme, des  rameaux  unissent  U  veine  porte  aux  veines  diaphragmatiques 
(Kieman).  Enfin  il  faut  tenir  compte  des  anastomoses  normales  qui  unissent 
le  système  porte  au  système  cave;  les  principales  sont  celles  des  veines 
hémorrhoîdales  supérieures  avec  les  intérieures  qui  se  rendent  dans  Fhypo- 
gastrique,  et  celles  de  la  veine^coronaire  gauche  avec  les  oesophagiennes  et 
les  diaphragmatiques. 


L'AfPAREll.  HEPATIQUE. 
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{tendant  laquelle  lc!<  matière*  Tëule»  fti- 
e  des  m odili cations  trè»n'tnar(]aable».  Ellcç 
piiia  elles  deviennent  trÈiusèehes  par  Conden- 
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ées;  enfln,  wlon  la  remaniue  de  (ïrvve*,  sa 
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dû  servir  à  la  formation  du  pigment  biliaire  est  éliminée  par  les  reins,  et  la 
proportion  des  turates  est  tellement  accrue,  que  ces  sels  se  déposent  sponta- 
nément piLT  le  refroidissement  sous  forme  d'un  précipité  rougeâtre  très- 
épais,  qui  dans  un  verre  à  pied  peut  occuper  toute  la  hauteur  de  la  colonne 
liquide  :  cet  excès  d'acide  urique  témoigne  de  l'évolution  vicieuse  des 
matières  aiotées. 

Les  HÊMORRHAGiEs  sout  fréquentes.  Elles  ont  àeuz  origines  :  les  unes,  qui 
ont  lieu  sur  la  surface  gastro-intestinale,  sont  évidemment  le  résultat  de  la 
stase  du  système  porêe;  les  auti*es,  plus  tardives,  qui  surviennent  sous  forme 
d'épistaxis,  d'hémoptysies,  de  pétéchies  cutanées,  doivent  être  imputées  à 
Vaitératiôn  du  sang  vicié  par  la  rétention  des  matéiiaux  qui  auraient  dû  cire 
éliminés  par  la  sécrétion  biliaire.  Ces  hémorrhagies  sont  en  général  peu 
abondantes,  mais  elles  se  repaient  parfois  à-  intervalles  très-rapprochés,  de 
sorte  qu'elles  concoorent  puissamment  à  la  production  de  ^état  cachectiqi;k 
qui  caractérise  les  périodes  avancées  de  la  sclérose. 

Ainsi  est  constituée  une  maladie  à  marche  lente,  dont  les  traits  cliniques 
les  plus  frappants  sont  l'ascitc,  l'amaigrissement  et  les  hémorrhagies» 
L'épanchement  abdominal  peut  amener  à  la  longue  Vœdéme  des  membres 
mf Meurs  et  du  scrotum  ;  mais,  tant  qu'il  est  peu  considérable,  le  malade 
n'est  point  obligé  de  s'aliter,  et  même  quand  le  liquide  trop  abondant  a  été 
évacué  par  la  ponction,  le  patient  peut  être  rendu. pour  un  temps  plus  ou. 
moins  long  à  la  rie  coçimunc. 

La  DURÊ8  est  indéterminée  :  elle  s'étend  à  plusieurs  années,  quand  l'hépa- 
tite interstitielle  existe  seule  ;  elle  est  notablement  abrégée  et  restreinte  à 
quelques  mois,  lorsque  l'affection  du  foie  coïncide  avec  un  emphysème  pul- 
monaire généi*al,  une  lésion  du  cœur,  ou  le  mal  de  Bright.  Chez  les  alcoo- 
liques, la  sclérose  du  foie  n'est  dans  quelques  cas  que  l'expression  partielle 
d'une  sclérose  généralisée,  qui  occupe  les  reins,  la  rate,  les  poumons  et  le 
cervean{*le  tableau  clinique  est  alors  modiGé,  et  la  mort  est  amenée  par  la 
lésion  cérébTale  ou  rénale  plutôt  que  par  celle  du  foie.  D'après  certaines 
observations  récentes  (Weber,  Murchison),  le  même  complexus  pourrait  être 
observé  chez  des  sujets  syphilitiques.  —  La  terminaison  est  toujours 
funeste  :  la  mort  résulte  des  progrès  de  la  diarrhée  et  de  la  cachexie;  ou 
bien  d'une  maladie  aiguè  intercurrente,  telle  que  péritonite  ou  pneumonie  ; 
ou  bien  d'une  hydropisie  subite  dans  le  poumon  ou  le  cerveau  ;  ou  bien 
enfin,  mais  plus  rarement,  ^'une  atrophie  aiguë  du  foie. 

% 

DIAGNOSTIC. 


Le  diagftostic  de  l'hépatite  intferstiUeUe,  à  la  période  d' 
présente  pas  de  difficultés.  E?  l'absence  de  signe  directement  caractéris- 


;  L'API'AHEII.  IIKI'ATIOUE. 
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iiistflQce  ie  i'bcpalilc  :  oui,  la  conduuon  eH 
tes  pi'iScétlcnts  on  cuustatti  uni;  alropliit  liûn 
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à  faire  de  la  bile.  Les  matériaux  de  la  sécrétion  sontaloi*s  apportés  ou  par 
Tartère  hépatique^  ou  par  les  veines  portes  accessoires,  notamment  par  la 
veine  parombilicale  (Schiff).  Quant  à  la  pyléphlébite  suppurative  (1),  plus 
rare  encore^  elle  n'offre  aucune  analogie  avec  la  sclérose  ;  il  y  a  bien  de 
Tascite^  des  hémorrbagies  gastro-intestinales,  et  une  tuméfaction  de  la  rate, 
mais  il  y  a  aussi  des  frissons  répétés,  une  fièvre  intense,  et  la  mort  a  lieu  en 
quelques  jours. 

La  sclérose  avec  hypermégalle  persistante  (cirrbose  hypertrophique) 
est  d'un  diagnostic  plus  complexe  ;  par  cela  même  qu'elle  présente  avec  les 
symptômes  ordinaires  de  Tbépatite  interstitielle  une  augmentation  de 
volume  souvent  considérable  du  foie,  elle  peut  être  confondue  avec  diverses 
lésions  qui  ont  pour  caractère  commun  l'intumescence  de  l'organe.  —  Le 
<:ancer  du  foie  est  distingué  par  les  douleurs  plus  vives,  le  développement 
précoce  et  rapide  de  ramaigrissemcnt,  et  de  la  cacbexie  spéciale,  et  surtout 
par  les  résultats  de  la  palpation  ;  la  portion  de  l'organe  qui  déborde  les  côtes 
n'est  pas  lisse  et  uniforme,  elle  n'est  pas  non  plus  simplement  granuleuse, 
eJJe  offre  des  bosselures,  de  véritables  saillies  bourgeonnantes  qui  sont  facile- 
ment appréciables.  L'absence  des  causes  ordinaires  de  la  sclérose  est  une 
donnée  importante.  Enfin  la  tumeur  de  la  rate  est  rare  ;  elle  n'existait  que 
12  fois  sur  91  cas  analysés  par  Frericbs. 

Le  FOIE  GRAS  (2)  (infiltration  graisseuse  cbronique  des  cellules  bépatiques), 

(1)  BalunG;  Zur  Venenentzùndung .  Wûriburg,  1829.  —  Bacztnski,  De  venœ  por- 
tarum  inflammafione.  Turici,  1838.  —  Fauconneau-Dufresîib,  Gaz,  méd.  Paris, 
1839.  —  Messow,  KfTUER,  Sander,  De  pylephlebitide.  Bcrolini,  1841.  —  Schônlein, 
Klinische  Vorlesungen  von  Gùterbock,  Berlin,  1842.  —  Hillaiiet,  Union  méd. y 
1849.  —  KE8TEVE5,  London  MeiL  Gaz,,  1850.  —  Redtkr,  Ueber  Entzûndung  der 
Pfortader.  Nùrnberg,  1851.  —  Leudet,  Arch.  gén,  de  méd,,  1853.  —  Buhl,  Zeits, 
f.  ration,.  Med.,  1854.  —  LANCWAACEif,  De  venœ  por tarum  in flammatione,  Lipsise^ 
1855.  —  FmniCHs,  loc,  cit.  —  Mobes,  Pylephlebitis  in  Folge  von  Verschwûrung 
des  Processus  vermiformis  {Arch.  f.  klin,  Aledicin,  1868).  —  Chyosteï,  Fin  Faii 
von  Thrombose  der  Pforiàder  mit  eiterâhnlichem  Zerfall  der  Gcrinrtsel,  etc.  {Jahresb, 
der  gesammten  Med.,  IL  Berlin,  1869).  —  Malmsten,  Axpl  Key^  Suppurativ  pyle- 
/lebtt  beroende  pn  brandig  afstôtning  a  f  processus  vermiformis  {Nordiskt  med.  Arkiv, 
1869). 

(2)  Addison,  Obs.  on  fatty  degeneration  of  the  Liver  (Guy's  Hosp,  Reports,  I).  — 
REUfHAiDT,  Virchow's  Archiv,  1.  —  Viechow,  eodem  ioco,  I.  —  Schultze,  De  adipis 
genesipathologica.  Gryphiae,  1851.  — k  Lereboullet,  Mém,  sur  la  structure  intime  du 
foie^  etc.  Paris,  1853.  —  Weil,  Grundzûge  der  path.  Histologie.  Wien,  1854.— 
Gaiboneb,  Monthly  Journal,  1854.  —  Frebichs,  Bambebger.  loc.  cit.  —  Biebmeh, 
Schweiz.  Zeit.,  1863.  —  Hoefeb,  Union  met!.,  1863.  —  Gablbb,  t/eôer  die  Fettleber 
der  Phthisiker.  Berlin,  1868.  —  Semplb,  Transact.  of  the  Path.  Soc.^  1869.  —  Pbr- 
RODD,  Note  sur  une  variété  d'anasanjue  cachectique  liée  à  l'altération  graisseuse  du 
foie  (Lyon  méd.,  1869). 

JACCOUD.  —  Path.  inl.  2«  édiU*  "•  ^  28 
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iiNocogiis  tim.TiLo<:uLAiRE,  variété  rare,  eoiulW 
^  multiples  commmiiquant  lea  un>  avec  W 
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comme  ces  éventualités  favorables  sont  exceptionnelles,  le  traitement  est 
purement  symptomatique.  Il  faut  soutenir  les  forces  par  un  régime  tonique , 
combattre  la  diarrhée  si  elle  est  abondante^  maintenir  au  maximum  la 
sécrétion  urinaire^  et  donner  issue  par  la  ponction  à  la  sérosité  abdominale» 
toutes  les  fois  qu'elle  devient  assez  abondante  pour  gêner  la  fonction  respi- 
ratoire. 

CHAPITRE  V. 

BiSGÉNÉRESCBIVCE  AMYIiOÏBE. 


GENÈSE  ET  ÉTI0L06IE. 


Cette  altération  (f  )  est  caractérisée  par  le  dépôt  d'une  substance  qui  a  reçu 
le  nom  d'amyloide  en  raison  de  sa  ressemblance  extérieure  avec  les  grains 
d'amidon  (corpuscules  amylacés]  ;  mais  elle  diffère  de  l'amidon  véritable, 
car  c'est  une  substance  quaternaire  que  sa  pauvreté  en  azote  distingue  des 
albuminoldes  normaux.  Intermédiaire  pour  ainsi  dire  entre  le  groupe  des 
matières  hydrocarbonées  et  celui  des  matériaux  azotés^  la  substance  amyloïde 
est  démontrée  par  sa  composition  même,  le  produit  d'une  nutrition  imparfaite, 
et  rétiologie  de  cette  dégénérescence  légitime  pleinement  cette  asseriion  ; 
c'est  toujours  danç  le  cours  d'une  maladie  chronique  à  tendance  cachec- 
tique qu'on  la  voit  se  développer.  Les  conditions  les  plus  ordinaires  de  son 
apparition  sont  les  suppurations  prolongées,  surtout  celles  des  os;  le  rachitisme; 
la  TUBERCULOSE  du  poumou  et  de  l'intestin  ;  la  bronchectasie  sacciforme  ;  la  syphi- 

(1)   ROKITAlfSKT,  foc.  cit.  —  GhAVES^  loc.  Cit.  —   BCDD,   /oC.  ClY. 

ScHiAirr,  Over  de  goed  en  Kwaardige  geswellen.  Amsterdam,  1851.  —  De  Col- 
loidgroep  {Nederl,  Weekbl,,  1853).  —  Virchow,  Dessen  Archiv,  1853,  mid  Celiuiar 
Pathologie,  Berlin,  1859.  — Mecksl,  Die  Speck-oder  Cholestrin^Krankheit  (Ann.  der 
Charité,  1853).  —  GAiRDifsm,  Monthly  Journ,  of  Mcd,  Se,,  1854.  —  Wiles,  Guy*s 
Hoap.  Reports^  1856.  —  Friedriich,  Virchow's  Archiv,  1857.  —  PAGKicsTECHBRf 
Ueàer  amyloïde  Degeneration,  Wùraburg,  1858.  —  Beckmann,  Virchow's  Archiv^ 
i858.  —  Beïwbtt,  Clinical  Lectures.  Londou,  1859.  —  FmumiwcH  und  Kemlé, 
Virchow's  Archiv,  1859,  —  Schmibt,  Annalen  dei-  Chemie  md  Pharmacie^  185».  — 
FMaiCTO,  loc.  cit.  —  Necmann,  Deutsche  Klinik,  1860.  —  Wagot»,  Beitrdge  zur 
Kenntniss  de>-  Speckkrankheiten,  insbesondere  der  Speckleber  {Archiv  der  Heilk., 
1861).  —  Hertz,  GreifswaUfs  med.  Beitrdge^  1863.  —  Jaccoud,  art.  Amyloïde, 
in  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  II,  1865.  —  Breceler,  Allg.  Wiener 
Wochens.,  1867.  —  Oppoleer,  Allg.  Wiener  med.  Zeit.,  1867.  —  Fmhbero,  Berlin, 
klin.  Wochmis.j  1868. 


L'APPAREIL  HÉPATIQUE. 

B  pAUUDfiESNE,  U  cOfChexte  cardiiJiV/r  el  cvlU: 
—  Herli  a  consialii  une  dt!gi!n^n!«ccnce 
hw  unu  femme  de  ïingt  et  un  ans,  olTccti^r 
giw  ghitnilisi  qui  ne  pouvall  Hre  rapporte  i 

me  chet  l'homme  qne  thet  la  ro:iinie,  pr^- 
le  vingt  k  Irctite  ans. 

IIE  PATHOI-OfilOUE, 

reins  que  la  (légL'nëresccncc  amyloîde  tb^c 
<  du  foie  marcbe  presque  toujours  «le  paiï 
imbre  de  cas  elle  coïncide  avec  une  itlira- 
des  ganglions  lymphatique*.  La  ti 
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amylolde,  bloc  homogène^  légèrement  brillant^  sans  dirision  intérieure^  sans 
trace  apparente  de  la  ceUule  à  laquelle  il  s* est  substitué  (1).  »  A  côté  de  cel- 
lules dégénérées,  on  en  observe  parfois  qui  contiennent  de  grosses  gouttelettes 
de  graisse.  Wagner  attribue  ce  fait  à  l'activité  compensatrice  des  cellules 
non  encore  métamorphosées,  lesquelles  se  chargent  de  la  graisse  qui  ne 
peut  plus  arriver  dans  les  cellules  amyloïdes. 

Les  réactions  chimiques  principales  de  la  substance  amyloîde  sont  les  sui- 
vantes :  elle  n'est  pas  colorée  par  Taclde  sulfurique  seul;  elle  est  colorée  en 
ix)uge  par  l'iode;  elle  est  colorée  en  bleu  par  l'action  successive  de  l'iode  et 
de  l'acide  sulfurique. 

Ordinairement  bornée  au  foie^  à  la  rate  et  aux  reins,  la  dégénérescence 
peut  occuper  les  ganglions  lymphatiques^  la  muqueuse  intestinale^  Tépiploon 
et  les  capsules  surrénales  ;  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares^  elle  envahit 
toute  la  muqueuse  digestive,  le  pancréas,  le  corps  thyroïde,  les  vaisseaux 
nourriciers  de  Faorie,  les  muscles  du  cœur  et  de  l'intestin^  les  bronches  *et 
les  poumons  ;  «lie  a  même  été  signalée  dans  les  muscles  des  membres  et  du 
tronc  (RoJdtansky). 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

Les  symptômes  hépatiques  apparaissent  chez  des  individus  dont  la  consti- 
tution est  depuis  longtemps  minée  par  l'une  des  maladies  chroniques  signa- 
lées dans  l'étiologie  ;  et  cette  circonstance  est  l'un  des  meilleurs  éléments 
du  diagnostic.  Quant  aux  symptômes,  les  seuls  constants  sont  Vabseme  de 
douleurs;  une  augmentation  progressive  du  volume  du  foie,  qui  présente 
avec  une  forme  normale  une  surface  parfaitement  lisse  et  unie,  mais  dure 
et  résistante  ;  enfin  une  tumeur  de  la  rate  offrant  à  la  palpation  les  mômes 
caractères.  A  moins  que  des  ganglions  dégénérés  ne  compriment  la  veine 
porte,  il  n'y  a  p<is  (Tictére  ;  Vascite  est  fréquente,  mais  elle  est  loin  d'ôtre 
constante^  comme  le  prétend  Budd  ;  peut-ôtre  même  dépend- elle  plutôt  de 
la  cachexie  générale  que  de  la  gêne  de  la  circulation  hépatique,  car  dans 
bon  nombre  de  cas  elle  est  précédée  d'un  œdème  des  membres  inférieurs 
(Bamberger). 

L'albuminorie,  qui  n'est  pas  rare,  est  pour  le  diagnostic  une  probabilité  de 
plus  en  raison  de  la  coexistence  fréquente  de  la  dégénération  rénale  et  de 
l'hépatique.  —  Quant  aux  autres  phénomènes  observés  chez  ces  malades, 
anémie,  amaigrissement,  diarrhée,  infiltration  séreuse,  ils  sont  imputables 
à  la  maladie  première,  ou  à  l'extension  de  l'amyloîde  à  l'intestin,  et  aux 

(J)  Jaccodd,  Nouv,  Dict,  de  méd,  etdechir,  pratiques,  t.  H. 
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reuses  ;  il  n'est  pas  très-rare  après  l'extirpation  des  cancers  extérieurs.  La 
fréquence  de  la  maladie  augmente  avec  Tage,  les  cas  les  plus  nombreux 
appartiennent  à  la  période  de  cinquante  à  soixante  ans;  quand  elle  survient 
<)ans  Tenfance  ou  la  jeunesse,  chose  fort  rare,  elle  est  le  plus  souvent  secon- 
daire, ainsi  que  le  montrent  les  observations  de  Farre.  Le  skxb  n'a  pas  d'in- 
fluence, il  en  est  de  même  du  climat;  l'étiologie  est  tout  entière  dans  la 
prédisposition,  héréditaire,  innée  ou  acquise. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  forme  la  plus  ordinaire  est  I'encêphaloibb,  le  squirrhe  vient  ensuite.  La 
lésion  est  disposée  en  noyaux  isolés  ^  ou  en  infiltration  diffuse  (tubercules  can- 
•céreux;  —  tumeurs  cancéreuses  disséminées).  Dans  les  deux  cas,  le  foie  est 
augmenté  de  volume  ;  les  nodosités  vaguement  limitées  apparaissent  comme 
<lcs  dépôts  de  substance  blanchâtre  ou  jaunâtre,  dont  la  consistance  varie 
depuis  celle  da  lard  durci  jusqu'à  celle  du  tissu  cérébral.  Plus  la  mollesse 
est  marquée,  plus  grande  aussi  est  la  quantité  du  suc  laiteux  qu'on  obtient 
par  la  pression  ou  le  grattage  de  la  coupe  ;  quand  ce  suc  a  été  complète- 
ment expulsé,  il  reste  une  trame  fibreuse  réticulée  qui,  dans  le  squirrhe, 
forme  la  presque  totalité  du  tissu  morbide.  Le  nombre  des  tumeurs 
varie,  et  le  volume,  qui  est  compris  entre  celui  d'un  haricot  et  celui  d'une 
tôte  d'enfant,  est  en  raison  inverse  du  nombre.  La  lésion  débute  par  le  tissu 
conjotictif  interlobulatre,  et  s'assimile  par  envahissement  les  cellules  hépa* 
tiques,  sans  en  produire  le  refoulement  et  le  tassement,  comme  le  font  les 
tumeurs  kystiques,  par  exemple.  Par  suite  du  travail  dont  le  tissu  interlo- 
bulaire  est  le  siège,  les  branches  de  Vartére  hépatique  ont  un  développe- 
ment anormal,  tandis  que  la  circulation  porte  diminue  d'autant;  et  lorsque 

Veber  den  Heilungsprocess  des  Med,  Sarcoms  der  Leber  {eodeni  loco^  18i&5).  —  Dit 
TmcH,  eodem  loco,  1846.  —  Wallbr,  Zeits.  d,  Wiener  Aerzte,  1846.  —  Luscbka, 
Viixhow*»  ArchiVf  IV.  —  Kôbleb,  Die  Krebs  und  Scheinkrebskmnkheiten.  StuUgart 
1853.  —  WU5DSBUCH,  Pathologie  und  Thérapie.  Stuttgart,  1854.  —  Von  CumisTEif, 
De  hepatis  cardnomaie.  Berolini,  1862.  —  Rollet^  Ueber  Blutungen  der  Leber  in  Folge 
von  Leberkrebs  (Wiener  med.  Wochens,,  1865).  —  Andiul,  Thèse  de  Paru,  1866. — 
Jahuoh,  the  Lancetf  1866.  —  Williams,  American  Journ»  of  Med,  Se,,  1866.  — 
O^ScLUVAif,  Neu>York  Med.  Record,  1867.  —  Roberts,  the  Lancet,  1867.  —  Gordon, 
Dublin  quart.  Journal,  1867.  —  MuRCBisoif,  the  Lancet,  1867.  —  Riesenfeld,  Krebs 
der  Leber,  Berlin,  1868.  —  Smith,   Transact.  of  the  Path,   Soc,  1868.  —  La56B, 
Ueber  die  Entstehungsweise  der  sog,  Wurmhnoien  der  Leber  [Virvhow's  Archiv,  XLIV, 
184S^,  —  WiLLiGE,    Beitrag  zur  Pathogenese  des  Uberkrebses  {Virchow*s  Archiv^ 
1869).  —  Leared,  Transact.  of  tfte  Pnth,  Soc,  1869.  —  Mettenheimer,  Cardnomder 
-Giisson^schen  Kapsel  (Deutsches  Archiv  f,  k/in.  MecL,  1869), 
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loide;  le  cancer  kystique,  caractërisé  par  la  présence  de  kystes  séreux  dans 
l'épaisseur  de  la  tumeur;  le  cancer  alvéolaire,  qui  coïncide  avec  une  lésion 
semblable  de  l'estomac,  de  Tintestin  ou  du  péritoine  (Frericbs,  Luschka)  ; 
enfin,  le  cancer  épithélial,  le  plus  rare  de  tous. 

Tandis  que  les  veines  sus-hépatiques  sont  presque  toujours  intactes,  la 
veine  porte  est  fréquemment  atteinte,  et  la  modalité  pathologique  est 
double  :  tantôt  la  thrombose  cancéreuse  des  branches  ou  du  tronc  de  la 
veine  est  consécutive  au  cancer  du  foie;  tantôt  elle  résulte  d'un  cancer 
gastro-intestinal,  et,  faisant  office  d'agent  de  propagation,  elle  provoque  un 
cancer  hépatique  secondaire. —  Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques 
sont  souvent  affectés,  et  l'intumescence  des  glandes  au  niveau  du  bile  est 
une  des  causes  de  l'ictère,  si  fréquent  dans  le  cours  de  cette  maladie.  — 
Le  cancer  peut  être  limité  à  la  vésicule  billvire  et  au  tissu  cellulaire 
voisin;  il  comprime  les  grands  canaux  excréteurs,  et  détermine  une 
stai^e  biliaire  énorme  dans  le  foie;  ce  cancer  coïncide  généralement  avec 
des  calculs. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

La  maladie  peut  tuer  sans  provoquer  de  symptômes  hépatiques;  des 
troubles  digestifs  croissants,  un  amaigrissement  et  une  cachexie  que  rien 
n'explique,  constituent  le  tableau  clinique,  et  le  patient  meurt  dans  le 
marasme  sans  qu'il  ait  été  possible  d'affirmer  un  diagnostic  anatomiquc 
positif.  Voilà  une  première  forme  de  cancer  hépatique  latent.  Dans  une 
seconde,  la  lésion  échappe  au  diagnostic,  parce  qu'elle  est  secondaire,  et 
que  le  cancer  primitif  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  rend  un  compte  satisfai- 
sant de  tous  les  accidents  éprouvés  par  le  malade. 

Ces  réserves  faites,  le  cancer  du  foie  provoque  des  symptômes  assez 
nets  pour  que  le  diagnostic  soit  possible,  et  souvent  même  précoce.  Un  indi- 
vidu d'âge  adulte  ou  avancé  perd  l'appétit,  sa  digestion  se  fait  mal;  il  a  de 
la  constipation,  de  la  flatulence,  et  en  même  temps  il  est  incommodé  par 
une  sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude  dans  l'hypochondre  droit,  qui  est 
douloureux  à  la  pression  ;  souvent  aussi,  mais  non  toujours,  des  élance- 
ments spontanés  traversent  la  région  ;  et  si  la  lésion,  étant  superficielle, 
produit  de  bonne  heure  une  péritonite  de  voisinagej  la  sensation  de  poids  est 
remplacée  par  une  douleur  vive,  continue,  et  l'hypochondre  est  plus  sen- 
sible à  la  pression  que  dans  aucune  des  maladies  précédemment  étudiées. 
Dans  ces  cas-là  on  peut  parfois  percevoir  par  l'oreille  et  par  la  main  un 
frottement  péritonèal.  —  Plus  tôt  ou  plus  tard  le  foie  augmente  de  volume, 
et  tandis  que  la  percussion  démontre  l'extension  de  la  matité  au  delà  du 
maximum  physiologique,  la  palpatiox  constate  une  surface  dure  terminée 
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TRAITEMENT. 

La  médication  est  purement  symptomatique  ;  tout  moyen  spoliateur  doit 
être  laissé  de  côté^  et  Ton  se .  gardera  de  combattre  Tascite  par  des  dras- 
tiques ou  des  diurétiques,  qui  ne  peuvent,  dans  l'espèce,  avoir  d'autre  effet 
que  de  hâter  la  période  cachectique.  La  ponction  elle-même,  en  raison 
de  rafTaiblissement  qui  résulte  de  la  reproduction  du  liquide,  ne  doit 
être  employée  que  dans  le  cas  où  Tépanchement  provoque  une  dyspnée 
notable. 


CHAPITRE  VII. 


ÉCHIIVOCIHIUl».  —  KYfi(T£S  HYOATIQUEI^. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Le  ver  ccstolde  privé  d'organes  sexuels,  à  tête  de  tœnia,  qui  chez  l'homme 
habite  le  foie  et  les  autres  viscères  abdominaux,  est  le  scolex  du  ver  sexué, 
connu  sous  le  nom  de  tœnia  echinococcus  (Siebold),  lequel  jusqu'ici  n'a  été 
observé  que  chez  le  chien.  La  seule  cause  de  l'échinocoque  du  foie  (1)  est 
donc  Tintroduction  des  embryons  de  taenia  dans  l'intestin  de  l'homme,  et 
leur  pénétration  dans  le  tissu  hépatique.  Les  conditions  de  ce  passage  du 
chien  à  l'homme  sont  obscures.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'échinocoque 

(1)  Voyei  la  bibliographie  du  chapitre  Uelminthiasis  ;  —  ^les  traités  généraux  sur  les 
maUiiies  du  foie  ;  —  en  outre  : 

AhDIUL,  BlMBEaGER,  ChCVEILBIEB,  FÔRSTER,  LaERNEC,    LeBEHT,    PlORRY,   UOKITAICSKT, 

/oc,  n'f,  —  Brsmser,  Traité  zooiogique  et  physiologique  sur  les  vers  intestinaux  de 
i'homme,  trad.  par  de  Blainvillo.  Paris,  1825.  —  Briançon,  Essai  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  acéphalocystes,  thèse  de  Paris,  1828. —  Barpier,  Delà  tunieur  hyda- 
tique  du  foie,  thèse  de  Paris,  1840. —  Livois,  Recherches  sur  féchinocoque  chez 
rhomme  et  les  animaux^  thèse  de  Paris,  1843.  —  Fabre,  arl.  Échinookjue,  in  SuppU- 
ment  au  Dict,  de  méil.  Paris,  1851.  —Cadet de  Gassicolrt,  Bullet,  Soc.  anat.^  1855. 
—  LnoifiiEUR,  codern  loco,  1855.  —  GtiiRAUi.T,  Gaz.  hôp.^  1857.  —  Moisse^kt,  Arch. 
yen.deméd.,  1859.  — Lkgra.nd,  Compt.  rend.  Acad.  Se..  18G0.  — Davaine,  Recherches 
sur  le  frémissement  hydatique  {Gaz.  méd.  Paris,  1862).—  Briouval,  Thèse  de  Stras- 
bourg  y  1864.  —  Krabbk,  Recherches  helminthologiques  en  Danemark  et  en  Islande, 
Copenhague,  1866.  —  Diikrisg,  Veber  Echinocorcen  der  Leber.  Leipiig,  1866.  — 
Spangemmacuer  ,  Dti  echiuococcis   in   corpore  humano  rfpertis.  Gryphia; ,  1866.  — 
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sac  intact  et  clos  qui  appai'ait  sous  forme  d'une  masse  vésiculeuse  sphérique^ 
tremblotante  et  gélatineuse.  L'enveloppe  qui  la  circonscrit^  examinée  en 
bloc^  sans  distinction  de  la  membrane  anhistc  et  de  la  granuleuse,  res- 
semble à  de  Talbumine  concrète,  et  elle  a  très-souvent  une  disposition 
stratiQée.  Cette  masse  vésiculeuse  constitue  le  kyste  à  écbinocoques  pro- 
prement dit.  Lorsqu'on  l'ouvre,  il  en  sort  en  quantité  variable  un  liquide 
clair,  très-fluide,  composé,  d'après  Boedecker,  sur  100   parties    :   d'eau, 
98,40;  chlorure  de  sodium,   0,52;  tartrate  de  soude  et  de  potasse,  1,08; 
plus,  des  traces  de  glycocholate  de  soude  et  de  sulfate  de  potasse.  L'albu- 
mine manque  totalement.  Dans  ce  liquide   nagent  souvent  des  fragments 
détachés  de  la  membrane  d'enveloppe  et  des  vésicules  fUleSy  produits  de  la 
Késicule  mère,  dont  elles  répètent  les  dispositions  sous  des  dimensions  moin- 
dres. Ces  vésicules  filles  peuvent  contenir  elles-mêmes  les  produits  d'une 
seconde  génération.  La  grosseur  des  vésicules  mères  varie  depuis  celle  d'un 
pois  jusqu'à  celle  du  poing  et  au  delà  ;  les  vésicules  filles  ne  dépassent 
guère  le  volume  d'une  amande;  les  plus  développées  nagent  librement  dans 
le  liquide,  les  plus  petites  sont  encore  adhérentes  à  la  paroi  de  la  vésicule 
mère. 

A  tous  les  degrés  de  génération  la  surface  interne  des  vésicules  est  granu- 
leuse, comme  framboisée,  et  le  microscope  démontre  que  ces  élevures  sont 
formées  par  le  tœnia  embryonnaire  ou  échinocoque;  il  est  long  de  1/9  à 
J/3  de  millimètre,  large  de  1/12  à  l//i  (Rokitansky),  et  présente  un  corps 
épais  et  arrondi,  séparé  par  un  sillon  d'une  tète  semblable  à  celle  du  tœnia  ; 
elle  a  quatre  ventouses  et  un  rostre  muni  d'une  couronne  de  crochets; 
l'extrémité  postérieure  du  corps  se  termine  par  un  prolongement  funiculaire 
qui  fixe  l'animal  à  la  membrane  fertile  ;  quand  le  funicule  se  rompt,  le  ver 
tombe  et  flotte  librement  dans  la  cavité. 

La  tumeur  constituée  par  le  kyste  à  écbinocoques  et  sa  membrane  con- 
jonctive adventice  peut  se  développer  en  un  point  quelconque  du  foie, 
mais  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  lobe  droit.  Tantôt  super- 
ficielle, tantôt  cachée  dans  la  profondeur  du  viscère,  elle  détermine  des 
<léformations  qui  varient  selon  son  siège,  et  qui  n'obéissent  à  aucune  règle 
iixc.  Le  plus  ordinairement  on  ne  trouve  qu'une  seule  de  ces  tumeurs; 
dans  d'autres  cas,  il  y  en  a  plusieurs,  mais  quel  qu'en  soit  le  nombre,  elles 
sont  toujours  nettement  circonscrites.  L'état  du  tissu  hépatique  au  voisi- 
nage du  kyste  est  variable  ;  il  est  parfois  sain,  ailleurs  il  présente  la  con- 
gestion chronique  du  foie  muscade  (Hokilansky)  ;  il  est  atrophié  si  le  sac  est 
volumineux  ;  enfin,  il  peut  participer  aux  altérations  diverses  de  la 
tumeur. 

Celle-ci  ne  consei*ve  pas  constamment,  il  s'en  faut,  ses  caractères  pri- 
mordiaux ;  elle  est  susceptible  d'un  grand  nombre  de  modifications  que 
nous  appelons  spontanées,  faute  d'en  connaître  les  causes.  La  plus  simple 
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consiste  dans  la  calciûcation  de  Tenveloppe  adTentice  ;  elle  est  par  elle- 
même  sans  effet  favorable  ou  nuisible,  mais  elle  aecompagne  d'ordinaire 
l'altération  suivante  qui  peut  être  un  mode  de  guérison  :  les  vers  meurent, 
les  vésicules  s'affaissent,  le  contenu  se  trouble,  s'épaissit,  et  le  tout  finit  pu- 
être  transformé  en  un  magma  comme  sébacé,  semblable  à  du  mastic, 
composé  de  graisse,  de  cbolestérine  et  de  sels  calcaires;  mais  dans  cette 
masse  on  retrouve  des  crocbets  épars  qui  révèlent  l'origine  de  la  tumeur. 
Dans  d'autres  circonstances,  le  sac  se  rompt,  et  son  contenu,  arrivant  au 
contact  du  tissu  hépatique,  y  provoque  une  inflammation  intense  qui  aboutit 
à  la  suppuration.  Ainsi  est  foimé  un  abcès  périkystique  qui  englobe  la 
tumeur,  et  dont  le  pus  occupe  aussi  la  cavité  du  kyste  ;  si  quelques  canali- 
cules  biliaires  ou  des  vaisseaux  ont  été  ouverts,  le  contenu  est  mâé  de  bile 
ou  de  sang.  Cet  abcès  peut  présenter  toutes  les  terminaisons  de  Tabcès 
commun  du  foie.  —  Enfin,  la  tumeur  peut  se  rompre  par  excès  de  disten- 
sion, et  suivant  qu'il  existe  ou  non  des  adhérences  përitonëales,  le  contenu 
est  versé  dans  la  cavité  séreuse,  ou  bien  dans  l'estomac,  dans  Tîntestin  ;  la 
rupture  peut  avoir  lieu  dans  la  plèvre  à  travers  le  diaphragme,  et  même  par 
les  bronches,  s'il  y  a  des  adhérences  pleuro-pulmonaires.  Dans  d'autres  cas, 
la  tumeur  se  vide  à  l'extérieur,  dans  les  canaux  biliaires,  ou  dans  un  vais- 
seau sanguin. 

Les  tumeurs  nommées  par  Laennec  acéphaloctstbs  sont  des  kystes  stériles 
qui  ne  diffèrent  des  précédents  que  par  l'absence  d'échinocoques  et  de 
crochets;  il  est  vraisemblable  que  ces  acéphalocystes  représentent  une 
phase  plus  jeune  dans  le  développement  du  ver  (Virchow,   van  Benedeo, 
Davaine).  —  Quant  à  l'expression  hydatide,  elle  désigne  plus  particulièrement 
la  vésicule  hyaline,  fertile  ou  non,  contenue  dans  la  membrane  adventice; 
de  sorte  que  l'hydatidc  sans  membrane  fertile,  sans  échinocoques,  répond 
exactement  à  Tacéphalocyste.  La  vésicule  hydatique  doit  être  considérée, 
avec  Davaine,  comme  la  phase  vésiculeuse  du  ver  cestoldc  ou  tœnia  ;  cette 
vésicule  vit  d'abord  par  elle-même,  elle  se  reproduit  par  voie  de  bourgeonne- 
ment et  sous  la  même  forme  pendant  un  certain  temps  ;  puis  par  l'inter- 
médiaire  d'une  membrane  spéciale   qui  la  double,   elle  finit  par  donner 
naissance  à  des  échinocoques. 

Dans  quelques  cas  fort  rares  le  kyste  à  échinocoques  est  MULTiLocuLiiRM'*)^ 

(1)  BuHL,  lilustn'rte  Mùnchener  Zeit,,  1852.  —  Zeits.  f.  ration.  Med,,  1864.  - 
LuscHKA  und  Zkller,  Aheoiarcoiloid  der  Leber,  Tûbing^en,  1854. —  ViftCBOW*  V<f- 
handL  der  physik,  med,  Geseifs,  in  Wùrzburg,  1856.  —  Griesi^ger,  Archivàir 
Heilkunde,  1860.  —  Frkrichs,  loc,  at,  —  Erisma!«x,  BeUrdge  zur  Casuistik  (kr 
Leberh^nMieiten,  Zurich,  1864.  —  Frikdrbich,  Beitrâge  zur  Paih.  der  hfberwi 
Miilz  {Virchow'8  ArchiVy  1865).—  Jaccoud,  Clinique  médicale.  Paris,  1867.  —On. 
Berlin,  klin.  Wochens,,  1867.  —  Kappklbr,  Archiv  der  Heilk.,  1869. 
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la  coupe  a  l'aspect  d'une  tumeur  alvéolaire^  dont  les  cavités  fort  nombreuses 
sont  remplies  d'échinocoques.  Ces  productions,  qui  aboutissent  presque  tou- 
jours à  Tulcëration  et  à  la  suppuration^  envoient  quelquefois  des  prolonge- 
ments i-adiës  qui  creusent  le  foie  à  une  assez  grande  distance  de  la  niasse 
centrale.  D'après  Yirchow  et  Fôrster,  la  migi*ation  des  embryons  se  fait 
alors  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

La  tumeur  à  échinocoques  peut  ne  déterminer  aucun  autre  symptôme 
que  les  phénomènes  physiques  résultant  du  changement  de  forme  et  de 
volume  du  foie  ;  dans  d'autres  circonstances^  le  malade  accuse  de  bonne 
heure  une  pesanteur  inaommode  dans  Thypochondre^  sensation  qui  est  fort 
exagérée  par  l'ingestion  des  aliments;  puis  il  éprouve  aussi  quelques 
troubles  digestifs  ;  mais  toutes  ces  incommodités  sont  peu  marquées^  et  la 
lésion^  en  raison  de  la  lenteur  de  sa  marche^  trouble  à  peine  la  santé 
générale.  Tel  est  le  fait  ordinaii*e  ;  cependant  quand  la  tumeur  est,  par 
exception,  voi»ne  du  bile,  ou  quand^  occupant  la  face  convexe,  elle  se  déve- 
loppe vers  le  poumon  au  lieu  d'envahir  la  masse  du  foie,  elle  provoque 
par  compression  des  accidents  qui  peuvent  égarer  le  diagnostic,  par  cela 
même  qu'ils  sont  étrangers  à  la  symptomatologie  commune  de  la  maladie  : 
ces  symptômes  sont,  pour  la  tumeur  voisine  du  bile,  l'ascite  et  l'ictère  per- 
sistants, pour  la  tumeur  de  la  face  convexe  une  toux  sèche  avec  dyspnée 
habituelle.  Il  va  de  soi  que  si  la  tumeur  comprime  la  veine  cave,  elle  pro- 
duit un  œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum,  et  le  tableau  cli- 
nique est  alors  aussi  trompeur  que  possible.  Sauf  complication,  il  n'y  a 
jamais  de  fièvre. 

On  conçoit  par  là  l'importance  prépondérante  des  mîgmtm  phjsl^ae». 

L'augmentation  de  volume  du  foie  est  d'ordinaire  appréciable  par  la  vue. 

Tantôt  elle  est  générale,  et  l'organe  parait  tuméfié  dans  sa  totalité  ou  au 

moins  dans  toute  la  région  droite  ;  tantôt  elle  est  partielle,  et  se  montre  sous 

forme  d'une  saillie  limitée  plus  ou  moins  hémisphérique,  qui  se  détache 

mur  la  surface  du  viscère  ;  dans  quelques  cas,  la  tumeur  est  comme  pédiq/^ée 

et  déborde,  en  s'abaissant,  la  limite  du  foie  ;  cette  disposition  appartient  aux 

kystes  de  la  face  inférieure.  Frerichs  en  a  représenté  un  très-bel  exemple. 

Lorsque  l'augmentation  de  volume  est  totale,  les  côtes  sont  déjetées  en 

dehors,  et  les  dimensions  de  la  masse  sont  vraiment  énormes  ;  on  a  vu 

le  foie  remonter  par  en  haut  jusqu'à  la  troisième  ou  même  la  deuxième 

côte,  tandis  qu'il  atteignait  en  bas  la  crête  iliaque.   Sur  cette  vaste  surface 

on  trouve,  par  la  palpation,  des  pioéminences  en  nombre  variable,  dont 

la  consistance  est  plus  molle,  plus  élastique  que  celle  du  tissu  du  foie 
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Les  exemples  fort  peu  nombreux  de  rupture  dans  la  veine  cave  montrent 
que  la  mort  est  très-rapidement  amenée  par  un  état  asphyxique  résultant 
de  l'obstruction  embolique  de  l'artère  pulmonaire.  L'ouverture  dans  les 
veines  hépatiques  provoque  les  accidents  de  la  pyémie  avec  abcès  méfasta- 
tiques  dans  le  poumon,  et  épanchement  pleural  purulent. 

L*échinocoque  du  foie  est  souvent  compliqué  de  tumeurs  semblables  dans 
le  poumon,  dans  la  rate,  dans  les  replis  du  péritoine. 

La  darée  de  la  maladie  est  tout  à  fait  indéterminée,  les  chiffres  extrêmes 
de  2  ans  et  30  ans  ont  été  observés. 


TRAITEMENT. 

On  a  cherché  à  tdflr  les  parasites  et  à  provoquer  l'atrophie  du  kyste  par 
le  chlorure  de  sodium  (Laennec),  par  Tiodure  potassique  (Hawkîns),  par  les 
mercuriaux;  aucun  fait  ne  démontre,  je  ne  dis  pas  Tefficacité,  mais  l'utilité 
de  ces  tentatives.  Tant  que  la  tumeur  n'est  pas  accessible  et  fluctuante,  il 
nV  a  rien  à  faire  qu'à  mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  possibles  ;  quand  le  kyste  est  fluctuant,  il  faut  l'ouvrir,  après 
avoir  provoqué  par  des  applications  caustiques  des  adhérences  préalables  ; 
l'évacuation  peut  être  suivie  d'injections  iodées,  dont  un  grand  nombre  de 
faits  ont  établi  les  avantages.  11  est  digne  de  remarque  que  la  simple  ponction 
capillaire,  faite  dans  un  but  d'exploration,  a  été  plusieurs  fois  suivie  de  gué- 
rison  ;  aussi  a-t-clle  été  érigée  en  méthode  curatrice.  Je  lui  dois  un  succès 
complet  ;  mais  lorsqu'on  y  a  recours,  il  faut  être  en  garde  contre  la  péri- 
tonite consécutive  ;  elle  est  d'ordinaire  très-circonscrite  et  facilement 
apaisée;  parfois  cependant,  ainsi  que  l'a  établi  Moissenet,  elle  peut  se  géné- 
raliser et  devenir  rapidement  mortelle. 


CHAPITRE   VIII. 

CATARRHE  DES  VOIES  BILIAIRES.   — 

CATARRDAL. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

L'inflammation  bornée  à  la  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  porte  le 
nom  de  •holécTstlte  ;  celle  qui  occupe  les  canaux  excréteurs  de  la  bile 
tire  de  sa  plus  grande  fréquence  et  de  son  influence  sur  la  production  de 
JACCOUD.  —  Path.  int.,  2*  édit.  n.  —  29 
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"Cette  forme  spontanée  est  surtout  observée  chez  les  jeunes  gens  et  les 
adultes. 

La  FORME  SECONDAIRE  a  des  causes  très-diverses  ;  les  plus  communes  sotit 
le  catarrhe  gastro-duodénal,  les  écarts  de  régime  et  les  excès  alcooliques, 
l'affection  calculeuse  du  foie.  D'un  autre  côté,  les  mêmes  maladies  géné- 
rales signalées  conmie  causes  de  l'inflammation  iîhrineuse  peuvent  pro- 
duire le  simple  catarrhe;  le  fait  a  une  réelle  importance,  qui  est  celle-ci  : 
tant  qu'on  a  ignoré  le  catarrhe  des  voies  biliaires,  on  a  attribué  Tictère  qui 
apparaît  souvent  dans  le  cours  de  ces  maladies,  à  une  modiOcation  intime  et 
spontanée  du  sang,  notamment  des  globules  rouges  (ictère  sanguin)  ;  or,  dans 
la  plupart  des  cas,  je  ne  dis  pas  dans  tous,  il  s'agit  simplement  d'un  ictère 
par  défaut  d'excrétion,  résultant  du  gonflement  et  de  l'obstruction  catarrhale 
des  canaux  biliaires,  c'est-à-dire  d'un  ictère  bilieux  commun.  Le  domaine  de 
ce  dernier  s'est  ainsi  considérablement  agrandi,  et  une  interprétation  posi- 
tive a  fort  heureusement  pris  la  place  de  l'hypothèse;  les  observations 
toutes  récentes  d'Ebstein  sur  le  catanhe  des  canalicules  fins  ont  apporté  une 
«ouvelle  et  puissante  restriction  à  la  théorie  de  l'ictère  hématiquc;  pour 
être  autorisé  à  nier  dans  un  cas  donné  le  défaut  d'excrétion,  il  faut  avoir 
constaté  la  perméabilité  normale  non-seulement  dans  les  canaux,  mail 
aussi  dans  les  canalicules  les  plus  fins.  Je  le  répète,  le  principal  intérêt  de 
Tangiocholite  réside  dans  ses  rapports  avec  la  pathogénie  générale  du 
:iymptôme  ictère^  l'un  des  phénomènes  les  pkis  importants  entre  ceux  qui 
ressortissent  à  la  sêmiotique. 

l'eber  den  Einfluss  der  gaîlensauren  Salze  auf  die  HerzthÛtigkeit  {Berlin,  klin.  IV'o- 
chetu.,  1864).  —  Huppmt,  Ueber  dos  ScMcksai  der  Gaîlensauren  im  Icterus  (Arch. 
der  Heilkunde,  1864).  —  Luton,  art.  Voibs  biluibes,  in  Nouv.  Dict,  de  méd.  et  chir, 
pratiques,  V.  Paris,  1866.  —  Jaccoud,  art.  Bilb,  eodem  loco,  —  Beitck  Joxes,  Ou 
aundice  and  hiliousness  {Guy's  Hosp.  Reports^  1866).  —  Wtss,  Zur  Aeliologie  des 
Slauungsicterus  (Virchov}*s  Archiv,  1866).  —  Cobazza,  Storie  d'alcune  malattie  del 
fegato  e  dette  vie  biliari.  Bologna,  1867,  —  Wyss,  Zur'lehre  vom  katarrhalischen 
Icterus  {Arch,  der  Heilk.,  1867).  —  Ebstein,  Katarrh  der  makroskopisch  sichtbaren 
feinen  Gallengânge  nts  Ursache  des  Icterus  {eodem  ioco,  1867).  —  Jaccoud,  Clinique 
méd.  Pari»,  1867.  —  Skoda,  Uel>er  Entstehung  des  Icterus  {Allg.  Wiener  med,  Zeit,, 

Iggg),   FEBBA5D ,   Union  méd.,   1868.  —  Ebstein,  Arch.  der  Heilk.,  1868.  — 

H0FFMA51C,  Verschluss der Gallenwege;  Perforation  der  Gallenhlase  [Virchow* s  Archiv, 

jg(jg\    EBDMAXTf,  Ein  Fait  von  colossalem  Hydrops  vesicœ  fellecœ  {eodem  loco, 

1 868). Vi5AY,  Obs.   (tictère  généralisé  tenant  à  la  présence  de  lombrics  dans  les 

voies  biliaires  (Lyon  méd.,  1869).  —  Vecchietti,  Colecistite  suppurativa,  formazione 
d'ascesso  e  apertura  attravcrso   le  pareti  dell'addome  {Rivista  clinica  di  Bologna, 

i  869). 
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et  pailiculièrement  le  bord  externe  du  muscle  droit,  si  la  vésicule  est 
atteinte;  à  ces  douleurs^  qui  ne  sont  pas  toujours  continues,  se  joignent  dW* 
la  constipation,  du  malaise  général ,  une  fièvre  modérée,  qui  n'est  pas 
constante,  et  au  bout  de  trois  à  cinq  jours  ricTÊRK  apparaît.  —  Dans  la 
t'ornie,  beaucoup  plus  fréquente,  qui  est  liée  au  caiarrhe  gastro^uodénaly  les 
symptômes  hépatiques  sont  les  mêmes,  mais  ils  sont  plus  tardifs,  précédés 
({u'ils  sont  des  phénomènes  ordinaires  de  l'embarras  gastilque,  apyrétique 
ou  fébrile,  et  il  peut  s'écouler  huit,  dix  et  même  quinze  jours  avant  le 
<Iévcloppement  de  l'ictère  [ictère  catarrhal,  gastro-duodènal  de  Stokes).  — 
Loi^ue  la  maladie  est  provoquée  par  un  excès  de  table  ou  de  boisson,  ou 
par  l'ingestion  de  substances  irritantes,  les  premiers  symptômes  sont  des 
douleurs  qui  débutent  une  ou  deux  heures  après  le  repas,  chez  un  individu 
i3n  parfaite  santé  jusque-là. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  les  douleurs  spontanées  et  la  fièvre  sont  peu 
marquées  ou  nulles,  mais  la  jaunisse  ne  manque  jamais;  conséquemment 
un  Ictère  développé  graduellement  dans  les  conditions  étiologiques  indiquées 
est  le  signe  le  plus  positif  de  l'angiocholite  catarrhale.  Cet  ictère  présente 
<lans  toute  leur  simplicité  les  phénomènes  de  la  résorption  biliaire,  de  là  le 
nom  d'Ictère  simple  sous  lequel  il  est  souvent  désigné.  La  coloration  jaune 
«iébutc  par  la  face,  et  le  plus  souvent  par  les  conjonctives  et  la  muqueuse 
sublinguale,  puis  elle  se  généralise  à  tout  le  tégument  avec  une  intensité 
de  teinte  qui  varie,  selon  que  l'obstruction  des  canadx  est  plus  ou  moins 
<:oniplète  ;  cette  couleur  dépend  de  l'imprégnation  des  couches  profondes 
de  répideime  par  le  pigment  biliaire.  Comme  cette  matière  colorante  cir- 
cule avec  le  sang,  elle  imprègne  également,  on  le  conçoit,  les  tissus  pro- 
ibnds,  et  les  exsudais  pathologiques  que  peut  présenter  le  malade  à  titre 
de  complications  (pneumonie,  pleurésie)  ;  on  la  retrouve  dans  les  viscères, 
dans  les  humeurs  de  l'œil  où  elle  produit,  dans  quelques  cas  rares,  de  la 
juuithopsie  (vue  en  jaune);  enfin  elle  passe  dans  les  sécrétions,  dans  les 
-sueurs,  les  larmes,  le  lait,  et  avant  tout  dans  l'urine,  où  elle  apparaît  avant 
d'être  appréciable  dans  l'enveloppe  cutanée.  L'urine  est  ti'ès-lbncée,  cou- 
ieur  acajou,  et  la  présence  de  la  biliphéine  y  est  décelée  par  l'addition  goutte 
à  goutte  d'acide  nitrique;  l'acide  tombe  au  fond  du  verre,  et  au  niveau^du 
contact  des  deux  liquides  on  voit  apparaître  une  zone  verte  qui  passe  par  le 
i>leu,  le  violet  et  le  rouge  pour  aboutir  au  jaune.  Le  jeu  des  couleurs  est 
a'arement  complet,  mais  cela  importe  peu,  la  coloration  verte  qui  se  montre 
Ja  première  étant  la  seule  caractéristique.  La  réaction  peut  manquer  dans 
<Jeuv  circonstances:  si  la  quantité  de  cholépyrrhine  est  très-faible,  le  change- 
ment de   couleur  n'a  pas  lieu  du  tout;  dans  d'autres  cas,  sm*  lesquels 
i*^rerichs  a  appelé  l'attention,  il  n'a  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  heures. 
Kn  employant  le  procédé  que  j'ai  indiqué,  on  peut  faire  disparaître  la  pre- 
cnière  de  ces  causes  d'erreur;  quelque  minime  que  soit  la  proportion  de 
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verte  avec  trois  ou  quatre  gouttes  au  plus  J.' 
lique  ordinaire  qundrhïdralii,  «nareconrîà 
il  importe  de  se  souvenir  que  c«l  acide  est 
ine  seule  goulle  produit  une  brûlurir  «l«  |ila- 
iienl  du  pigmi'Dl,  l'urine  renferme  lesacidi- 
s-faible,  sans  proportion  aucune  iivct  labiio- 
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pouls  SP  raltnttit;  s'il  n'y  avait  pns  de  ftèm>, 
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nu  pour  un  pouls  Whidle.  Ce  ph^nomioe  e>i 
i  BeU  biliaires  sur  le  rœur;  il  e'agil  id  d'tuic 
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Après  quelques  jours  d'état  stationnaire,  la  résolution  de  rangiocholiie 
est  annoncée  parle  retour  de  la  coloration  normale  des  selles  et  la  disparition 
du  pigment  biliaire  dans  Furine  ;  presque  aussitôt  cesse  la  tuméfaction  de 
l'appareil  hépatique^  mais  la  teinte  jaune  des  téguments  persiste  quelque 
temps  encore  ;  résultant  de  l'imprégnation  des  couches  épidermiques  par  la 
matière  colorante^  elle  ne  peut  disparaître  qu'après  le  renouvellement  de 
r épidémie.  La  guérisox  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  maladie^ 
qui  a  une  durëe  moyenne  de  dix  à  quinze  jours.  Dans  quelques  cas,  elle 
tend  à  la  chronicité,  soit  qu'elle  dépende  d'un  catarrhe  gastro-intestinal, 
devenu  lui-même  chronique,  soit  qu'elle  ait  une  origine  calculeuse.  Cette 
seconde  condition  est  la  plus  fâcheuse,  parce  qu'elle  conduit  bien  plus  fré- 
quemment que  l'autre  à  1' obstruction  définitive  des  canaux  excréteurs  ;  si 
l'obturation  occupe  le  canal  hépatique  ou  cholédoque,  l'ictère  persiste  et 
s'accuse  de  plus  en  plus,  la  tuméfaction  du  foie  augmente, les  digestions  sont 
troublées,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  subir  un  amaigrissement  notable, 
parce  que  l'intestin  ne  reçoit  plus  de  bile;  or  les  matériaux  de  la  bile 
résorbés  dans  le  canal  intestinal  constituent  pour  l'organisme  un  appoint 
nécessaire  à  l'intégrité  du  processus  nutritif  (Bidder,  Schmidt,  Schellbach, 
KùUiker).  On  constate  en  même  temps  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse formée  par  la  vésicule  biliaire,  et  la  mort  est  amenée  soit  par  quelque 
inflammation  développée  derrière  l'obstacle  ou  à  son  niveau,  soit  par  les 
pn)grès  de  l'inanition,  soit  enfin  par  la  suppression  de  la  fonction  hépatique, 
conséquence  de  la  compression  prolongée  subie  par  le  parenchyme.  Lorsque 
l'obturation  est  bornée  au  canal  cystique,  tous  ces  phénomènes  manquent, 
la  tumeur  de  la  vésicule  existe  seule,  elle  est  remplie  du  produit  sécrété 
par  la  muqueuse,  avec  ou  sans  calculs.  Cet  état  peut  persister  sans  grand 
dommage  ;  ou  bien  il  aboutit  à  une  cholécystite  chronique  qui  produit  la 
condensation  du  contenu,  l'épaississenient  des  parois  et  finalement  l'atro- 
phie de  la  tumeur  ;  ou  bien  enfin  une  cholécystite  aiguë  survient,  un  abcès 
se  forme,  dont  le  pus  est  évacué  à  travers  la  paroi  abdominale,  dans  le 
péritoine  ou  dans  l'intestin. 

Vobtwation  avec  dilatation  consécutive  des  voies  biliaires  a  pour  cause  ordi- 
naire une  angiocholite  ou  une  cholécystite  calculeuse,  mais  il  est  clair  que 
le  même  résultat  peut  être  produit  par  une  tumeur  quelconque  agissant 
par  compression  sur  les  canaux  excréteurs,  ou  par  quelque  corps  étranger 
'lombric). 

TRAITEMENT. 

Quand  la  maladie  dépend  d'un  catarrhe  gastrique,  c'est  ce  dernier  qui 
fournit  les  indications  du  traitement  :  si  l'état  saburral  du  début  existe 
encore  après  le  développement  de  l'ictère,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  réitérer 
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e  Lut  d'«gir  mccaniquenienl  sur  rohturatiuu 
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de  la  diuirbée  d<is  le  débat,  il  faut  s'absle- 
la  poudre  de  Dover,  dunnée  plusieurs  joun- 
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n  purgatif  eu  vue  d'une  action   mécauiquc 

idividiis  coDservGDl,  après  enUèro  guérifon, 
iques  amer»  sont  alors  inditptés  ;  s'il  a'j  4  pal 
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ssolvant,  et  les  matières  se  déposent  sous  forme  de  précipité  pulvérulent 
ible  biliaire).  Le  catarrhe  des  voies  biuâires  est  donc,  sinon  la  seule^  au 
oins  la  principale  condition  pathogénique  de  la  cholélithiase  (1).  Vexcés 
*  graisse  et  de  eholestérme  dam  le  sang  peut  conduire  au  même  résultat  par 
ic  autre  voie;  la  substance  à  dissoudre  est  alors  trop  abondante  eu  égard 
1  dissolvant,  et  une  partie  se  précipite.  Cette  modalité  patbogénique  n'est 
is  directement  démontrée,  mais  elle  a  pour  elle  un  ceilain  nombre  de 
its  qui  la  rendent  fort  vraisemblable  :  chez  les  individus  qui  ont  passé 
ige  adulte,  le  sang  est  plus  riche  en  cholestérine,  et  c'est  à  cet  âge  que  les 
lIcuIs  biliaires  sont  le  plus  fréquents  ;  ils  naissent  de  préférence  chez  les 
'OS  mangeurs  obèses  qui  consomment  beaucoup  de  graisse,  et  qui  ont  d'autre 
wt  une  vie  sédentaire  peu  favorable  à  la  combustion  de  ces  matières;  enfin, 
ans  plusieurs  cas  de  cholélithiase,  la  bile  contenait  une  proportion  exces- 
ive  de  graisse  (Chevreul).  On  pourrait  invoquer  aussi  la  diminution  dans  la 
)niiation  des  sels  biliaires  dissolvants  comme  cause  génératrice  des  calculs, 

(1)  Traités  généraux  des  maladies  du  foie  ;  en  outre  : 

DuRANDE,  Obt.  sur  Vélher  suifuriqtie  et  rhuiie  de  térébenthine  dans  les  coliques 
épatiques,   Dijon,  1774  et  1782.  —  Sômmering,  De  concrementis  biliariis  corporis 
umani,  Francofurti,  1795.  —  Vi jihTt.fi ^  Anatomi$ches  Muséum»  Berlin,  1796.  —  Pro- 
iiASKA,  Opéra  minora»  De  calculo  felleo.  Viennœ,  1800.  —  Pujol,  Œuvres  de  méd. 
rat,  Paris,  1802.  —  Mareschal,  Quelques  remarques  sur  les  maladies  de  la  vésicule 
liiaire.  Paris,  1811.  —  Portal,  Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  du 
oie,  Paris,   1813.  —  Cuevreul,  Ann»  de  chimie,  1815.  —  Bouillaud,  loc,  cit,  — 
toxoD,  Obstruction  complète  du  jéjunum  par  un  calcul  biliaire  (Bullet.  Soc,  anat,^ 
.827).   —  LACARTA5IE,  Colcul  biliaire  dont  le  noyau  était  formé  par  des  globules  de 
fiercure  {Gaz.  de  santé,  1827).  —  Grandclaude,  Obs,  de  calculs  biliaires  sortis  par 
liypochondre  {Bulle/,  de  VAcad,  méd,,  1829).  —  Lobstein,  Anat,  path,  Strasbourg, 
L 829-1 833.  —  Wolff,  Calculs  biliaires;  rupture  du  canal  hépatique  {Arch,  de  méd., 
1829).  —  Bérard,  Soc.  anat,,  1831.  —  Flemming,  Ein  Beitrag  zur  genaueren  Din- 
^nose  grôsserer  in  den  Gallengângen  eingeklemmter  Gallensteine,  Leipzig,  1832.  — 
Bricueteac,  Clinique  méd,  de  Phôpital  Necker.  Paris,   1835.   —    Nauche,  Calcul 
'biliaire  dont  fe  noyau  était  formé  par  une  épingle  {Lancette  française,  1835).  — 
Andral,   loCé^cit.  —  Fauconneau- DuFRESRE,  Revue  méd.,  1841.  —  Mém.  Acad.  de 
méd,,  1846.   —   Traité  de  Vaffection  calculeuse  du  foie,  Paris,  1851.  —  Nouvelles 
observations  sur  la   colique  hépatique  {Gaz,  ftebdom.,    1859).  —  Bouisson,  De  la 
fnle,  etc.  MoutpeUier,  1843.  —  Bramson,  Henle  und  Pfeufer*s  Zeits.,  IV,   1846. — 
i\^vs  und  Seifsrt^  eodem  loco.  —   Lehmann,  Lehrb,  der  physiol,  Chemie.  Leipzig, 
1850.  —  Beau,  Études  analytû/ues  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  Vappareilspléno' 
Aèpafique{Arch,  de  méd.,  1851). —  DuMEifiL,  Bullet,  Soc,  anat.,  1852.  —  Dolbeau, 
f'odem  loco,  1854.  —  Bartii,  Études  anat.  path,  sur  le  mécanisme  de  la  guérison 
spontanée  de  Vaffection  calculeuse  du  foie  [Bullet,  Acad.  méd,,  1854).  —  Corlieu, 

daz,  hép,,  1856".  —  Meckbl,  Mikrogeologie,  Berlin,  1856.  —  Wolff,  Wirchow^s 

ÀrchiVf  XX.  —  Mackindbr,  British  med.  Journal,  1858.  —  Neill,  Liverpool  med- 
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it  des  matériaux  terreux  et  calc&tref  dan) 
b;  Ueckel  cl  Bamberger  leiidmil  à  admrlir* 
ent  tenus  en  dissolution  dans  la  bile  par  lo 
it  piécipi^s  dait9  les  mènies  cmidJUanJ  qui 
es  Iipo7des  ;  mais  Fi-crichs  regnnic  ces  sel' 
easQ  de  la  vi!»kulc.  —  Iji  réuniiw»  de»  pou*- 
volume  formant  les  calculs  proprrmpnl  Ain 
de  l.i  liilu  diiTis  smi  it^servoii-,  et  consi^uero' 
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que  la  cholëiithiase  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme^  et  qu'elle  est  foyorisëe  par  toutes  les  lésions  du  foie  et  de  l'ap- 
pareil biUaire,  qui  peuvent  avoir  pour  effet  de.roièn^îr  le  cours  de  la  biie; 
c'est  de  cette  façon  qu'il  faut  interpréter  l'action  noclTO  des  repos  ^rop  é/oî** 
(jnés,  —  La  formation  des  calculs  biliaires  n'est  pas  dominée  par  une  alté- 
ration diathésique  du  processus  nutritif  comme  l'est  celle  des  calculs  uri- 
naires;  la  coexistence  des  deux  ordres  de  concrétions  (Prout)  est  chose 
purement  fortuite. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  . 

Les  calculs  occupent  très«rarement  les  canaliciUes  intra-hépatiques^  ils 
n'y  atteignent  que  de  très-petites  dimensions;  leur  siège  ordinaire  est  dans 
la  ve'sicule^  et  dans  les  grands  canaux  d'excrétion,  cystique,  hépatique  et 
cholédoque.  Le  volume  est  en  raison  inverse  du  nombre,  il  varie  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'im  œuf  de  poule  ;  lorsque  la  fésicule  ne  renferme 
4{u'une  pierre^  il  n'est  pas  rare  que  celle-ci  en  remplisse  toute  la  cavité,  de 
sorte  que  les  parois  sont  exactement  moulées  sur  la  concrétion.. Les  calcul*^ 
isolés  ont  une  surface  lisse  ou  inégale,  une  forme  ronde  ou  ovale  qui  rap- 
pelle celle  de  la  vésicule  ;  les  calculs  multiples  doivent  à  leur  contact  et 
à  leurs  (i'ottements  réciproques  des  facettes  eoncaves  ou  convexes  par  les- 
«fucllcs  ils  se  correspondent,  souvent  aussi  ils  offrent  une  figure  cristalline 
régulière  {tétraèdre,  octaèdre).  D'une  densité  spécifique  très-faible,  ces  pierres 
sont  facilement  écrasées  entre  les  doigts,  même  quand  elles  sont  fraîches, 
et  après  dessiccation  elles  tombent  en  poussière  spontanément  ou  sous  la 
moindre  pression  ;  la  couleur  varie  presque  à  l'infini,  le  vert  et  le  brun 
sont  les  teintes  les  plus  ordinaires  ;  du  reste,  comme  la  composition  du 
calcul  n'est  pas  la  même  dans  ses  différentes  couches,  on  observe  souvent 
k  la  coupe  des  zones  diversement  colorées.  —  La  plupart  des  calculs  ont  un 
NoYAr,  rarement  multiple,  qui  est  composé  principalement  de  pigment 
biliaire  uni  à  de  la  chaux,  avec  quelques  traces  de  mucus  et  de  phosphates 
terreux  ;  autour  de  ce  noyau  se  déposent  en  couches  stratifiées  ou  irrégu- 
lières les  matériaux  de  l'accroissement.' Dans  la  majorité  des  cas,  les  calculs 
sont  composés  uniquement  de  cholestérine  avec  un  noyau  de  pigment  cal- 
caire ;  dans  d'autres  circonstances,  le  pigment  est  plus  abondant,  et  il  est 
disposé  tantôt  uniformément  dans  la  masse,  tantôt  ilfforme  avec  la  choles- 
térine des  zones  alternantes.  Dans  quelques  cas  rares,  Ja  cholestérine 
manque,  et  la  pierre  ne  contient  que  des  carbonates  et  des  phosphates  cal' 
caires  ;  Stockhardt  et  Marchand  y  ont  trouvé  de  l'acide  urique,  et  il  y  a 
géiiëralement  des  traces  de  fer,  de  manganèse  et  de  cuivre. 

De»  calculs,  même  en  grand  nombre,  peuvent  occuper  la  vésicule  sans 
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de  la  muqueuse  ;  dans  d'autre*  cas ,  >m 
a  de  rinnammation  catarrhale  ;  ces  deui 
UDuncs.  Dans  des  d ■'constances  moîn»  hru- 
lation  ulcérative  qui  abaulil  à  la  perTiiratlnn  : 
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pnr  l'ésorfition  de  l'eau,  et  les  calculs  rMui! 
feuse  sur  laquelle  est  étroilciiicut  appliijiitv 
rétês  dans  les  canauiL  cicri'leiirs  en  imcni^nl 
i  souvent  Ils  [ii'oduisctil  une  obturaUoti  di'ii- 
ésicule.  —  Les  concrdtioRs  Intra-h^fuliquC' 
ce  une  hi^Ule  suppurée. 
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icnt  inflammatoire  obstrue  le  col,  ces  douleurs  sont  bientôt  suivies  de 
apparition  d'une  tumeur  pyriforme  formée  par  la  vésicule  distendue;  avec 
es  symptômes  positifs^  on  constate  un  phénomène  négatif  de  grande  im- 
lortance ,  c'est  l'absence  d'ictère.  Ces  espèces  d'attaques  aiguës  son! 
ausées  d'ordinaire  par  des  exercices  physiques  violents^  par  des  excès  d(* 
able^  et  le  plus  souvent  elles  guérissent  en  quelques  jours  par  le  repos, 
lais^  dans  certains  cas^  l'inflammation  devient  ulcérative  et  suppurative  ; 
1  y  à  des  vomissements,  une  fièvre  intense^  un  état  général  sérieux^  et  la 
naladie  aboutit  soit  à  une  péritonite  par  perforation^  soit  à  un  abcès  dont 
e  contenu^  liquide  et  calculs^  peut  être  évacué  au  dehors  ou  dans  l'in- 
estin  après  adhérences  préalables.  —  Lorsque  la  tumeur  formée  par  la 
résicule  est  accessible  à  la  palpation  dans  une  certaine  étendue^  on  peut 
constater  la  présence  des  calculs  qui  donnent  à  la  main  la  sensation  de 
Lorps  dui-s  et  mobiles^  et  produisent  souvent,  par  leur  collision,  un  bmif 
[^emparé  par  J.-L.  Petit  à  celui  qu'on  obtient  en  frappant  sur  un  sac  con- 
tenant des  noix. 

.Sous  l'influence  de  la  progression  de  la  bile,  les  calculs  de  la  vésicule  sont 
fréquemment  poussés  dans  le  canal  cystique;  s'ils  sont  très-petits,  ils  le 
parcourent  sans  encombre,  arrivent  dans  le  cholédoque  et  dans  le  duodé- 
num, sans  qu'aucun  incident  ait  signalé  leur  migration;  mais  pour  peu  qu'ils 
soient  volumineux,  ils  ne  peuvent  franchir  le  conduit  cystique  dont  les 
dimensions  sont  fort  étroites  ;  ils  s'y  arrêtent,  s'y  enclavent  et  donnent  lieu 
à  un  ensemble  de  symptômes  connus  sous  le  nom  de  colique  hépatique. 
Ce  paroxysme  est  essentiellement  constitué  par  des  douleurs;  nées  de  l'irri- 
tation directe  de  la  muqueuse  cystique,  ces  douleurs,  locales  d'abord, 
peuvent  s'irradier  par  la  voie  des  anastomoses  au  sympathique  abdominal, 
aux  nerfs  sensibles  unis  au  phrénique,  à  toute  la  sphère  du  pneumo-gas- 
trique,  et  déterminer  des  convulsions  réflexes  dont  l'étendue  varie  selon  le 
lieu  où  se  fait  la  transmutation  de  l'excitation  sensible  en  excitation  motrice  ; 
c'est  ainsi  que,  lorsque  l'impression  centripète  est  assez  forte  pour  atteindre 
le  bulbe,  on  voit  éclater  des  convulsions  générales  épileptiformes,  tandis 
que  dans  d'autres  cas  les  phénomènes  moteurs  sont  bornés  à  quelques  con- 
tractions de  la  paroi  abdominale,  du  diaphragme,  du  bras  ou  du  tronc. 
L'accès  débute  ordinairement  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  loi'sque 
l'arrivée  du  contenu  gastrique  dans  le  duodénum  provoque  l'évacuation  de 
la  vésicule  biliaire;  une  douleur  très-vive  se  fait  sentir  le  long  du  bord 
inférieur  du  foie  et  à  Tépigastre,  et  elle  est  bientôt  accompagnée  de  nausées 
et  de  vomissements,  qui  rejettent  d'abord  des  aliments  à  demi-digérés,  puis 
des  liquides  verdàtres  et  bilieux.  La  douleur  est  atroce,  brûlante  ou  téré- 
brante,  et  alors  même  qu'elle  ne  produit  pas  les  convulsions  réflexes,  le 
patient  s'agite  et  demande  aux  positions  les  plus  diverses  un  soulagement 
qu'il  ne  peut  trouver.  La  paroi  abdominale  se  contracte  douloureusement. 


;  t/APPABEII.  HKI'ATIQUH. 
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appendice.  Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  le  calent  parvenu  dans  le 
duodénum  remonte  dans  Testomac,  et  est  éliminé  par  le  vomissement  (Por- 
tai^ Bouisson). 

Dans  une  autre  série  de  faits^  heureusement  moins  fréquents,  le  calcul 
n'arrive  pas  dans  lk  duodénum^  il  reste  enclavé;  dans  ce  cas,  diverses  éven- 
tualités, sont  possibles  ;  si  la  pierre  occupe  le  canal  cystique,  les  coliques 
finissent  par  s'apaiser,  elles  font  place  à  une  sensation  fixe  et  circonsciite  de 
pesanteur,  et  la  vésicule  arrive  peu  à  peu  à  Tétat  connu  sous  le  nom  d'hy- 
dropiste;  j*ai  indiqué  précédemment  les  suites  diverses  de  cet  état,  je  n'y 
reviens  pas.  —  Si  le  calcul  occupe  le  cholédoque,  on  constate  conmie  tantôt 
la  cessation  graduelle  des  douleurs^  mais  l'ictère  persiste,  lé  foie  se  tuméfie, 
bref  tous  les  phénomènes  de  la  stase  bUiaire  définitive  sont  observés.  Après 
un  certain  temps,  cette  condition  peut  présenter  une  modification  trom- 
peuse :  quoique  Tobstacle  demeure,  le  cours  de  la  bile  se  rétablit  en  partie, 
les  matières  fécales  sont  colorées,  Tictère  diminue,  parce  que  le  liquide 
sécrété  finit,  sous  une  pression  croissante,  par  filtrer  entre  la  paroi  du  canal 
et  le  calcul.  —  Quel  que  soit  son  siège,  le  calcul  peut  amener  une  inflam- 
mation ukératwe  avec  péritonite  mortelle  ;  ou  bien  la  gangrène  du  canal  qui 
donne  lieu  à  un  coUapsus  subit  (Bretonneau)  ;  ou  bien  une  communication 
fistukuse  avec  l'extérieur,  avec  l'intestin,  avec  l'estomac,  avec  la  vessie 
urinaire,  enfin  avec  les  vaisseaux  portes.  Les  deux  premières  variétés  de 
fistules  guérissent  souvent,  les  autres  amènent  invariablement  la  mort. 

Les  accidents  divers  que  je  viens  de  passer  en  revue  assombrissent  le 
PRONOSTIC  de  la  cholélithiase,  et  leur  rarelé  est  la  seule  circonstance  atté- 
nuante qui  puisse  être  invoquée.  D'un  autre  côté,  alors  même  qu'elle  ne 
détermine  pas  ces  graves  complications,  la  maladie  est  toujours  sérieuse  en 
raison  de  sa  ténacité,  et  de  la  fréquence  des  récidives  après  l'expulsion  du 
corps  du  délit.  Cette  pari  faite  au  mal,  il  convient  de  ne  pas  oubher  la 
possibilité  d'une  guérison  complète,  laquelle  est  démontrée  par  des  obser- 
vations authentiques. 

Le  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  sera  exposé  plus  loin  ;  quant  à  la 
névralgie  du  foie,  ou  hépatalgie  non  calculeuse,  elle  diffère  de  la  colique 
calculcuse  par  l'intensité  moindre  des  douleurs,  par  l'absence  de  tumeur 
cbolécystique,  l'absence  de  calculs  dans  les  selles^  et  par  son  alternance 
avec  d'autres  manifestations  névralgiques.  Cette  maladie  extrêmement  rare 
ne  survient  guère  que  chez  les  hystériques,  ou  chez  les  individus  affectés 
de  gastralgie. 

TRAITEMENT. 

Les  opiacés  h  hautes  doses  et  les  bains  chauds  prolongés  constituent  la 
[Indication  ordinaire  dans  les  accès  de  colique  ;  chez  les  individus  robustes, 


LAPPAREIL  HÉPATIQUE. 
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uite  dans  la  pratique  ;  elle  consiiUt  dan*  In 
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iche,  une  fois  l'accès  terminé,  il  coompdi 
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retîet  n'est  point  aussi  certain  qu'avec  les  eaux  naturelles.  —  En  tout  cas^ 
un  prescrira  un  régime  mixte  composé  de  viandes  et  de  végétaux  herbacés, 
on  restreindra  autant  que  possible  l'usage  des  ragoûts,  des  épices,  des 
K'raisses,  et  Ton  recommandera  une  vie  active  et  Texercice  en  plein  air. 
Si  l'on  peut  joindre  à  ces  moyens  hygiéniques  une  cure  annuelle  ou  bisan- 
nuelle à  Tune  des  stations  thermales  indiquées,  on  réussira  souvent  à  empê- 
cher la  f(Mination  de  nouveaux  calculs,  et  Ton  obtiendra  une  guérison 
complète. 
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GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


La  néphrite  catarrhale  est  constituée  par  une  fluxion  plus  ou  moins 
intense,  avec  chute  (desquamation)  de  l'épithélium,  dans  les  canalicules 
droits  principalement;  c'est  cette  altération  épithéliale  qui  rapproche  le 
processus  des  lésions  catarrhales^  mais  en  somme  la  dénomination  n'est 
pas  plus  juste  ici  que  pour  la  pneumonie,  puisque  les  tubuli  des  reins  ne 
présentent  pas  de  membrane  muqueuse.  L'expression  néphrite  desqaa- 
matlwe  peut  à  bon  droit  être  préférée. 

Cette  maladie  est  très-fréquente,  et  elle  serait  sans  doute  jugée  plus 
commune  encore,  si  elle  était  recherchée  dans  tous  les  cas;  mais  comme 
ses  symptômes  sont  fort  légei*s,  comme  le  principal,  souvent  l'unique  phé- 
nomène, est  une  altération  de  l'urine  qui  n'est  décelée  que  par  un  examen 
délibéi'é,  elle  reste  méconnue  dans  bon  nombre  de  circonstances. 

La  néphrite  desquamative  est  rarement  pribative  ;  elle  se  développe  alors 
sous  l'influence  du  froid,  et  elle-  présente  un  début  franc  qui  est  complète- 
ment étranger  à  la  forme  secondaire.  Celle-ci,  beaucoup  plus  commune, 
reconnaît  pour  causes  :  1°  Y  extension  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  un- 
naire  (uretères,  vessie,  urèthre,  blennorrhagie)  ;  le  catarrhe  se  propage 
cdors  du  bassinet  aux  papilles,  et  si  la  phlegmasie  uréthro-vésicale  est  légère, 
la  complication  rénale  peut  lui  survivTC  ;  la  propagation  n'est  pas  immé- 
diate, de  sorte  que  ce  n'est  pas  au  début  de  la  cystite  ou  de  l'uréthrite  que 
la  néphrite  apparaît  ;  —  2"  l'absorption  et  l'élimination  de  certaines  substances 
irritantes,  telles  que  la  cantharide  (vésicatoires),  le  cubèbe  et  le  copahu. 
L'expérimentatiou  (Virchow)  et  l'anatomie  pathologique  (Reinhardt,  Scbrofl*) 
ont  établi  que  les  reins  présentent  alors  la  fluxion  et  la  prolifération  épithé- 
liales  caractéristiques  de  l'état  catarrhal,  et  elles  ont  démontré  aussi  que 


(iBeitrâge  zur  Heilk.  Riga,  1859).  —  Weikart,  Versuch  ûber  die  Wirksamheit  des 
Cojmivabalsams  (Arch.  t.  Heilkunde,  1860.  —  Hetnsius,  Over  EiwUdiffusie  {Med. 
Tijdsch.,  1860). —  Ludwig,  Lehrb,  der  Physiologie  des  Menschen.  Leipzig  und  Heidel- 
berg,  1861.  —  Schmidt  Willibald,  Filtration  von  Eiweiss,  etc.  {Poggendorfs  Annalen, 
1861).  —  BoTEiN,  Zur  Frage  von  dem  endosmotischen  Verhalten  des  Eiweisses  (Tir- 
f:how's  Archiv,  1861).  —  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  Berlin,  1862.  — 
CjRAHAiiy  Aniuendtmg  der  Diffusion  der  FlUîsigkeiten  zur  Analyse  (Liebig*s  Annalen^ 
1862).  —  Bo:SE!fSTEix,  Pathologie  und  Thérapie  der  Nierenhankheiten,  Berlin,  1863- 
1870.  — Stokvis.  Bijdragen  tôt  de  kenniss  van  het  Albuminurie  {Neederland  Tijdsch.^ 
1863).  —  FuîfEE,  Lehrb.  der  Physiologie.  Leipzig,  1863.  —  Bernatzik,  Die  Cubeben 
^kemisch  und  physiol.  untersucht.  (Prag.    Vierte/j.^  1864).  —  CoRinL,  Mém.  sur  les 
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a  substance  dite  médullaire  des  zones  dUtimtes  formées  par  talternance  de 
itries  paies  et  de  stries  rouges  (Virchow,  Rosenstein).  Celle»-€i  répondent  aux 
parties  récemment  hyperémiées^  celles-là  aux  tubitfi  dUatés  et  remplis  par 
les  cellules  ^ithéliales  en  prolifération.  Les  cellules  sont  rondes,  comme 
l>  mrsouflées,  et  elles  adhèrent  peu  soit  entre  elles,  soit  à  la  paroi  des  cana- 
licules;  cependant,  une  fois  détachées  de  la  membrane  pariétale,  elles 
peuvent  rester  unies  et  être  éliminées  en  bloc  sous  forme  d'un  cyundrk 
KPiTHÉLTAL  qui  reproduit  la  figure  du  tube  dans  lequel  il  était  moulé.  Les 
cellules  sont  souvent  granuleuses,  et  dans  les  cas  anciens  elles  peuvent,  par 
Insuffisance  de  leur  nutrition  propre,  se  remplir  de  granulations  adipeuses 
3t  subir  la  désiniégration  gi'anulo-graisseuse;  après  l'élimination  de  ce  détri- 
tus, une  formation  de  cellules  nouvelles  régénère  le  revêtement  épithélial 
des  tubuli.  —  Lorsque  la  fluxion  initiale  a  été  assez  forte  pour  provoquer 
l'effraction  de  quelques  vaisseaux,  on  trouve  dans  les  canalicules  des  glo- 
bules sanguins^  plus  tard  de  l'hématine  décomposée,  et  les  cellules  sont 
chargées  de  granukttkns  pigmentaires.  —  Les  glomérules  et  les  capsules  do 
Malpighi  sont  intactes,  mais  ils  sont  gorgés  de  sang,  et  ils  apparaissent  h  la 
coupe  de  l'organe  sous  forme  de  points  rouges  circonscrits,  visibles  à  l'œil 
nu.  —  Quand  on  comprime  les  pyramides  entre  les  doigts,  on  voit  ordinai- 
rement sourdre  par  les  papilles  une  masse  transparente  ou  trouble,  blan- 
châtre ou  jaunâtre,  composée  de  mucus  et  d'épithélium.  Indépendamment 
(le  ces  lésions  fondamentales,  on  observe  souvent  une  imbibition  séreuse  du 
tissu  ;  dans  ce  cas,  il  est  plus  mou  que  d'ordinaire,  et  la  capsule  peut  Hrv 
l>lus  facilement  enlevée. 

L'évolution  de  ce  processus  est  favorable  :  la  resHMio  ad  integrum  en  est 
la  terminaison  ordinaire.  Dans  certains  cas,  pourtant,  et  notamment  dans 
la  scarlatine,  on  voit  survenir  après  un  temps  variable  les  phénomènes 
graves  de  la  néphrite  parenchymateusc  ;  on  dit  généralement  alors  que  la 
néphrite  catarrhale  s'est  transformée  en  néphrite  diffuse  ;  la  chose  est  pos- 
sible, mais  il  me  parait  beaucoup  plus  logique  d'admettre  que  dans  ces  cas- 
là  la  scarlatine  a  provoqué  une  néphrite  parenchymateuse,  au  lieu  do  la 
néphrite  desquamative  simple  qu'elle  produit  le  plus  souvent. 


SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Dans  toutes  les  formes  secondaires,  dans  la  plupart  des  formes  primitives^ 
les  accidents  sont  bornés  à  l'altération  de  Turine  ;  dans  le  catarrhe  a  Mgore, 
yn  observe  parfois  durant  les  cmq  ou  six  premiers  jours  un  état  aigu  très- 
iccentaé  que  caractérisent  une  fièvre  intense  et  le  malaise  général  qui  acconi- 
Migne  tout  mouvement  fébrile;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  complexus 
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catarrhe  secondaire^  et  quand  la  mort  a  lieu  elle  est  le  fait  de  la  maladie 
première  et  non  point  celui  de  la  détermination  rénale  ;  celle-ci,  dans  F  es- 
pèce, n'a  d'autre  effet  que  de  concourir  à  Taffaiblissement  du  malade  par 
la  spoliation  albumineuse.  —  La  durée  varie  de  dix  à  quinze  jours;  si  après  ce 
délai  l'urine  renferme  encore  de  l'albumine  en  même  quantité  qu'au  débuts, 
si  les  débris  morphologiques  persistent,  si  l'épithélium  est  manifestement 
granulo -graisseux,  il  est  fort  probable  qu'une  erreur  de  diagnostic  a  été 
commise  et  qu'on  a  pris  pour  une  néphrite  catarrhale  une  néphrite  fibri- 
neuse  ou  parenchymateuse.  - 


DIAGNOSTIC. 

La  STASE  rénale  a  un  phénomène  commun  avec  la  fluxion  catarrhale,  c'est 
l'albuminurie;  mais  elle  est  distinguée  par  ses  conditions  étiologiques  toutes 
spéciales,  par  l'absence  constante  de  phénomènes  aigus,  par  la  diminution 
et  la  concentration  excessive  de  l'uiine,  par  la  plus  grande  quantité  d'albu- 
mine, par  la  présence  presque  constante  du  sang  appréciable  sinon  à  simple 
vue,  du  moins  au  microscope,  par  sa  durée  plus  longue  qui  est  entièrement 
subordonnée  à  celle  de  la  maladie  génératrice  ;  enfin,  quand  elle  est  an- 
cienne la  stase  peut  conduire,  par  insuffisance  de  l'uropoïèse,  à  l'hydro- 
pisic  et  à  l'intoxication  urémique,  accidents  complètement  étrangers  à  la 
néphrite  catarrhale. 

La  NÉPHRITE  DIFFUSE  OU  PARENCHYMATEUSE  cst  Caractérisée  dans  sa  forme  aiguë 
par  la  gravité  de  l'état  général,  par  les  douleurs  lombaires,  par  la  présence 
du  sang  en  quantité  notable  dans  l'urine,  par  l'apparition  précoce  d'une 
hydropisie  plus  ou  moins  généralisée;  dans  sa  forme  chronique,  elle  sera 
distinguée,  en  l'absence  d'hydropisie,  d'après  l'abondance  des  pertes  en 
albumine,  l'abaissement  de  la  densité  de  l'urine,  et  suriout  d'après  les 
éléments  microscopiques  contenus  dans  le  sédiment  du  liquide  {voy.  le 
chap.  suiv.).  L'absence  des  causes  ordinaires  de  la  néphrite  catarrhale  a  aussi 
son  importance,  mais  ce  caractère  est  sans  valeur,  s'il  s'agit  de  la  scai*latine, 
qui  provoque  tantôt  un  simple  catarrhe,  tantôt  une  néphrite  diffuse. 

La  néphrite  catarrhale,  produite  par  une  maladie  uréthro-vésicale,  présente 
quelques  caractères  particuliers,  si  au  moment  de  son  développement  l'in- 
llaramation  des  voies  inférieures  n'est  pas  éteinte.  La  quantité  de  l'urine  est 
normale  ou  accrue,  la  densité  est  plutôt  abaissée,  la  couleur  est  pâle,  l'albu- 
mine abondante  ;  la  réaction  est  fort  peu  acide,  elle  est  môme  alcaline  si 
Taltémtion  de  la  muqueuse  vésicale  décompose  l'urée  dans  la  vessie  ;  dans 
ce  cas,  les  sédiments  contiennent,  outre  les  éléments  ordinaires,  des  glo- 
bules de  pus,  de  l'épithélium  vésical  ou  urélhral,  et  le  liquide  renferme 
^aucoup  de  phosphates. 


■;  L  AI'CAHKIi.  l  KINAIIti:. 
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TRAITEMENT. 

Le  cvTARRHE  PRIMITIF^  qui  dobutc  pai*  des  phénomènes  aigus,  doit  êlre 
combattu  par  des  émissiom  sanguines  proportionnées  à  la  constitution  et  à  la 
force  du  malade  ;  on  aura  recours^  suivant  les  cas,  à  des  applications  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  ou  à  la  saignée  générale.  Le 
repos  au  lit^  une  diète  légère^  des  laxatifs  doux  complètent  la  médication 
ie  la  phase  d*acuité^  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  ordinairement  trois  à 
:inq  jours.  Cela  fait,  l'indication  est  de  provoquer  la  diurèse^  afin  de  hàtor 
l'élimination  de  l'épithélium  et  du  mucus  qui  obstruent  les  tubuli  ;  comme 
il  s'agit  simplement  de  faire  passer  la  plus  grande  quantité  possible  de 
liquide  dans  les  reins,  les  meilleurs  diurétiques  sont  ici  ceux  qni^  sans 
modifier  sensiblement  la  composition  organique  de  Turine,  augmentent  la 
transsudation  aqueuse  ;  Teau  pure^  ingérée  en  grande  quantité^  remplit  le 
but,  qu'on  atteint  également  au  moyen  de  Teau  de  Seltz^  ou  de  leau  de 
f.'ontrexé ville.  J'ai  employé  avec  beaucoup  d'avantage  le  régime  îacté  pur, 
qui  me  parait  aussi  utile  dans  ces  conditions  qu'il  Test  peu  dans  la  néphrite 
brightique.  On  aura  soin  en  même  temps  d'entretenir  la  liberté  du  ventre, 
et  d'activer  les  fonctions  de  la  peau  par  les  frictions  sèches  ou  par  F  hydro- 
thérapie, si  la  maladie,  traînant  en  longueur,  menace  de  s'éterniser.  La 
guérison  ne  doit  être  tenue  pour  complète  que  lorsque  l'urine  ne  renferme 
plus  de  sédiments  morphologiques,  et  plus  d'albumine,  même  après  uu 
repas  de  composition  ordinaire.  —  Il  va  sans  dire  que  les  vésicatoires  sont 
ribsolument  interdits. 

Le  catarrhe  produit  par  l'élimination  de  substances  irritantes  ne  réclame 
pas  ordinairement  d'émission  sanguine;  il  sufût  de  la  médication  diurétique 
qui  dilue  la  substance  nocive,  et  amoindrit  les  eCFets  de  l'irritation. 

Le  cATABRHE  sEaxNDAiRE  cst  réduit  le  plus  souvent  à  une  albuminurie 
transitoire  qui  disparait  avec  la  maladie  pnncipale;  il  ne  fournit  alors 
aucune  indication  particulière;  mais  dans  la  scarlatine  le  catarrhe  rénal 
présente  assez  souvent  une  certaine  acuité,  et  le  traitement  doit  être  le 
même  que  dans  la  néphrite  catarrhale  primitive  a  frigore.  Il  faut  agir  avec 
l'autant  plus  de  sollicitude,  que,  dans  cette  condition  spéciale,  le  début  aigu 
doit  toujours  inspirer  des  craintes  relativement  à  la  possibilité  d'une 
néphrite  diffuse,  maladie  bien  autrement  sérieuse  que  la  desquamation 
catarrhale. 


1.  Al'l'AKElî.  I  HINAIHE. 
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sente^  elle  révèle  ou  une  guërison  prochaine^  ou  des  altérations  in'éparables. 
L'importance  de  cette  phase  incertaine  est  d'autant  plus  réelle,  qu'elle  est 
la  première  qui  se  manifeste  à  l'observation^  dans  le  très-grand  nombre  de 
4!as  011  la  néphrite  manque  du  stade  aigu. 


-•* 


•    GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

La  néphrite  diffuse  ou  pai*enchymateuse  (1)^  forme  commune  du  mal  de 
Bright,  a  une  étiologie  assez  restreinte.  Toute  réserve  faite  de  la  prédisposi- 
tion, les  causes  ordinaires  sont  le  refroidissement,  les  excès  alcooliques  et  les 
EXANTHÈMES  FÉBRILES,  en  tète  desquels  se  place  la  scarlatine.  Je  rappelle  que  les 
déterminations  rénales  de  cette  pyrexie  sont  loin  d'être  toujours  liées  à  une 
néphrite  diffuse,  el  qu'elles  consistent  Je  plus  souvent  en  une  simple  des- 
quamation catarrhale  ;  sur  vingt-six  scarlatineux  albuminuriques.  Abeille 
n'a  observé  le  mal  de  Bright  que  huit  fois,  c'est  un  rapport  de  30  pour  100 
entre'  la  néphiite  parenchymateuse  et  la  néphrite  desquamative.  La  variole 

(1)  Bright,  Report  of  med.  cases,  London,  1827-1831.  —  London  med.  Gaz., 
1833.  —  GutfmHosp.   RepoPts,  1836.  —  Eodem  loco,  1839.  —  Eodem  loco,  1840. 

—  ChrisviMV,  On  granular  dcgeneration  ofthe  kidnies.  Edinburgh  and  London,  1830. 

—  0sB0ii5E,  On  dnopsies  connected  with  suppressed  perspiraiion  and  coagulable  urine. 
London,  1835.  —  JoHNSoif,  The  med.  chir.  Review^  1836.  —  Maiiti?î-Solon,  De  Cal- 
huminurie.  Paris,  1838.  —  Rater,  Traité  des  maladies  des  reirts.  Paris,  1840.  — 
Malmstex,  Ueber  die  BrighVsche  Nierenkrankheit  {aus  dem  Schwedischen  von  G.  von 
den  Busch)«  Bremcn,  1842.  —  Rosiifscir,  ^fi  Inquiry  into  the  nature  and  pathology 
nf  granular  disease  ofthe  Kidney,  Iftndon,  1842.  —  Johnson,  Med.  Times  and  Gaz.^ 
1844.  —  Med,  chir.  Transact.^  1850.  —  Med.  Times  and  Gaz.,  1858.  — Hbaton, 
London  med.  Gaz.,  1844.  —  Fouhcault,  Causes  générales  des  maladies  cht^oniquf s. 
Paris,  .1844.  —  Fingbr,  Prager  Viertelj.^  1847.  —  ViAioTX^^  2ur  Pathologie  dér 
Brighfschen  Krankheit.  Kiew,  1851. 

Frerichs,  Die  BrighVsche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung.  Braunschweig, 
1851. 

WiLKS,  Guy's  Hosp.  Reports,  1852.  —  Wundt,  Erdmann's  Journal^  1853.  — 
Moritz,  Preuss.  Vereinszeit.,  1855.  —  Becquerel  et  Vernois,  Monit,  des  hôpit.,  1856. 

—  R0SE5STEIN,  Virchow's  Archiv,  1857-1859.  —  Becrmann,  Virchow's  Archiv^iSbl" 

1861.—  Dr  Beauvais,  Acad.  Se,  1858.  —  Basuam,  On  dnfpsy  connected  with  disease 

of  the  Kidney,  London,  1858.  —  Dickinson,  British  med.  Journ.,  1859.  — Proceed. 

ofthe  R&y.  Med.  Chir,  Soc,,  1860.  —  Jaccoud,  Des  conditions  pat  hogéniques  de  rai- 

huminurie,  thèse  de  Paris,  1860.  —  Lorain,  De  V albuminurie,  thèse  de  concours* 

Paris,  1860.  —  GoonvELLoy^^  Lectures  on  the  diseases  of  the  Kidney.  London,  1861. 

—  Hamburger,  Prager  Vieftelj,,  1861.  —  Axel  Key,  Ueber  dieNieren  und  die  Verân- 

derungen  derselben  nnch  Wechselficber  (Hygiea,  XKll,  1861).  —  Zartiia5N,  Denephri- 

4è  parenchymafosa  ex  urinm  retentione  Oê'ta,  Berolini,  1862.  —  Abeille,  Traité  des 
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i*e  poison.  Quant  au  plomb,  qui  a  été  également  incriminé^  je  maintiens  les 
véserves  que  j'ai  exprimées  il  y  a  plus  de  six  ans  dans  mon  travail  sur  l'al- 
buminurie ;  j'ai  observé;  depuis,  un  grand  nombre  de  cas  de  saturnisme, 
mais  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  qui  fût  de  nature  à  modifier  mon  opinion  ; 
ralbumiù||B  simple  et  la  népbrite  parencbymateuse  sont  extrêmement  rares 
rhez  les  satumins^  et  cette  rareté  même  assigne  logiquement  à  ces  phi^no- 
iiicnes,  lorsqu'ils  existent,  le  caractère  d'une  complication  fortuite. 

Cette  étiologie,  remarquable  par  sa  netteté^  présente  uac  autre  particu- 
larité ;  la  puissance  de  ces  causes  varie  selon  les  pays^  non-seulement  paixe 
que  ces  conditions  étiologiques  ne  sont  pas  également  communes  dans  toutes 
les  contrées^  mais  aussi  parce  qu'en  raison  de  circonstances  inconnues 
encore,  une  même  cause  qui  est  efQcace  dans  une  région  reste  stérile  dans 
\ibe  autre.  En  Angleterre,  la  goutte  est  la  cause  ordinaire  de  la  néphrite 
parencbymateuse  ;  rien  de  plus  rare  en  Allemagne,  en  Ecosse  et  en  France  ; 
l'alcoolisme  n'est  nulle  part  plus  général  qu'en  Suède  et  en  Norvège,  ce 
n'est  pourtant  pas  dans  ces  pays -là  qu'il  produit  le  plus  fréquemment  le  mal 
de  Brigbt,  c'est  en  Ecosse,  où  les  trois  quarts  des  néphrites^  au  rapport*  de 
C'.bristison,  se  développent  sous  cette  influence.  Rien  de  plus  rare  en  France 
«{ue  la  népbrite  parencbymateuse  d'origine  palustre  ;  d'après  Frerichs,  elle 
est  égalemeii^  exceptioiyelle  à  Breslau  et  sur  les  ^ôtes  de  la  mer  du  Nord  ; 
mais  ^OMKDStein  nous  apprend  qu'elle  e9i  fréquenUî  à  Dantzig  et  sur  les 
rives  de  la  Baltique.  Enfin,  une  même  cause  dans  la  même  localité  n'a  pas 
;i  toutes  les  époques  la  même  puissance  ;  l'influence  variable  des  épidémies, 
si  évidente  pour  la  népbrite  scaiiatineuse  et  variolique,  a  égalem«àit  été 
constatée  pour  la  néphrite  paludéenne  (Heidenhain). 

Le  mode  d'action  de  ces  causes  diverses  est  susceptible  de  deux  interpré-* 
iations.  On  peut  admettre  qa(  l'influence  socive  se  fidt  sentir  d'abord  sur 
les  éléments  sécréteurs  des  reins,  et  que  l'aUération  de  ces  derniers  donne 
passage  à  l'albumine  du  sérum,  produisant  ainsi  une  albuminuiié*  p^fià^ 
tante  ;  mais  ou  peut  soutenir  également  que  l'influencfi  fiocivo  a  d'dftord 
pour  effet  l'altération  moléculaire  des  principes  albumineux  du  sang,  que 
cette  albumine  modifiée  acquiert  la  propriété  endosmotique  qui  lui  fait  défaut 
à  l'état  normal,  qu'elle  est  en  conséquence  éliminée  par  l'urine,  et  que  la 
persistance  de  ce  vice  de  sécrétion  produit  la  lésion  de  l'appareil  sécréteur. 
Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu'  de  formuler  à  ce  sujet  une  réponse  exclu- 
sive^  je  cbois  que  le  mode  patkogémque  intime  varfé  selon  les  cas  ;  mais  la 
discussion  complète  de  cette  question^  qu'il  me  suffit  d'avoir  posée,  nieii- 
t rainerait  beaucoup  trop  loin  (1). 

^i)  Voyt'z,  sur  celte  «lucstion  :  Bnïistff^ioclcii»  —  Valbstix,  Hepettovium^  1838.  — 
GXAVES,  Clinique  mé'l.  —  ^almst  :x,  ^lieffr  die  BriyhVschc  Sierenkrankheit,  Brcmen, 
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les  ÉLÉMENTS  GLANDULAIRES  que  la  fluxion  est  le  plus  marquée  ;  ce  sont  les 
glomérules  de  Malpighi^  les  anses  yasculaires  qui  y  sont  contenues,  les  cap- 
sules enveloppantes  qui  présentent  l'injection  la  plus  considérable;  ces  petits 
corps  apparaissent  à  Toeil  nu  comme  de  petites  saillies  rougeàtres  et  sphé- 
riques  que  Ton  peut  enlever  avec  la  pointe  du  scalpel,  aussi  la  coupe  de  la 
corticale  a-t-^Ue  un  aspect  granuleux  étranger  à  Fétat  normal.  Parfois  des 
capillaires  sont  rompus,  des  hémorrhagies  ont  lieu,  et  lorsque  Textrava- 
sation  du  sang  se  fait  dans  l'intérieur  d'une  capsule  de  Malpighi,  le 
glomérule  est  détruit  et  transformé  en  un  petit  corps  noirâtre.  Les  capil- 
laires intertubulaires  participent  à  la  fluxion,  et  dans  les  canaux  droits  et 
recourbés  (canaux  de  Henle)  de  la  substance  médullaire,  on  trouve  des 
débris  pâles  et  lisses,  ou  des  éléments  cylindroïdes  jaunâtres  plus  con- 
sistants. Lorsque  du  sang  a  été  versé  dans  les  tubuli,  ils  restent  obstinés 
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globules  san^ins.  C'est  cette  doctrine  de  l'altération  moléculaire  que  professe  Semmola^ 
et  il  l'a  vraiment  faite  sienne  en  l'appuyant  sur  des  expériences  nouvelles^  plus  pro- 
bantes encore,  ce  me  semble,  que  toutes  les  autres.  Voici  deux  de  ces  expériences 
fondamentales  : 

Un  homme  robuste  est  atteint  de  mal  de  Bright  aigu  a  frtgore;  Semmola  lui  retire 
3  onces  de  sang,  recueille  le  sérum  de  ce  sang,  et  en  injecte  12  grammes  dans  la  jugu- 
laire d'un  chien  auquel  il  a  préalablement  pratiqué  une  saignée  de  12  grammes. 
L'urine  du  chien  devient  albumineuse  pendant  deux  heures  ;  conséquemment  l'albu- 
mine contenue  dans  le  sérum  du  malade  était  dans  un  état  moléculaire  qui  la  rendait 
impropre  à  l'assimilation.  Trente-cinq  jours  plus  tard,  le  malade  est  complètement 
guéri  ;   Semmola  lui  fait  une  toute  petite  saignée,  et^  avec  les  mêmes  précautions  que 
par  le  passé,  injecte  12  grammes  de  ce  sérum  dans  la  jugulaire  d'un  chien  ;  pas  trace 
d'albuminurie  chei  l'animal.   Donc,  conclut  avec  raison  le  savant  expérimentateur, 
'^albumine  du  premier  sérum  était,  par  le  fait  de  la  maladie,  altérée   et  inassimi- 
lable; l'albumine  du  second  sérum  était  devenue,  parie  fait  de  la  guérison,  complète- 
ment assimilable. 

Des  chiens  sont  badigeonnés  entièrement  avec  un  enduit  imperméable,  et  deviennent 

^Ibuminuriques  ;  le  sérum  de  ces  animaux  est  injecté   dons  la  jugulaire   d'autres 

^^iens,  ils  ne  peuvent  l'assimiler  et  deviennent  temporairement  albuminuriques.  Or, 

1^  siTum  des  chiens  bien  portants  injecté  à  d'autres  chiens  ne  produit  jamais  l'albu- 

**^inurie. 

Ces  expériences  font  honneur,  par  Tingéniosité  de  la  conception,  au  célèbre  profes- 
^Qr  de  Naples;  pour  moi,  elles  me  paraissent  irréprochables,  et  je  ne  pense  pas 
<|u'aucune  preuve  aussi  péremptoire  ait  été  donnée  pour  démontrer  :  1°  la  réalité  des 
Knodifications  moléculaires  de  Talbumine  du  sang;  2'»  l'influence  de  ces  modifications 
«or  la  filtrabilité  de  la  substance  à  travers  les  membranes  rénales,  et  sur  son  passage 
tians  l'urine. 

Ces  expériences  n'ont  pas  encore  clé  publiées,  j'en  dois  la  connaissance  à  la  bienveil- 
Itnte  amitié  de  l'auU'wr. 


K  LAPPAIU:!!.  tUlNAlHK. 
Iciiips  par  de  véritables  coa+^U  lihnncu) 
.'épilhéliiiHi  des  lulies  droits  eut  intact,  celui 
;  aussi,  iiiiiis  s<iuvi-nl  le*  cHlulcs  «ont  df^ 
at  de  tnmffavtitm  trouhh  par  suite  Ae  l'ani:- 
'ej-sudat  pareiKhyntatetai).  —  Celle  fétv^ 
orsque  la  maladie  e»t  cfaroiiique  d'emUw. 
uc  que  nJ|iotid  le  tableau  s;inpl(>iii>ilM(iie  ilu 

fA  prëdoniinancc  Aan*  ïûf  gIom^nile«,  If 
indance  de  la  dea(|ii«ination  dptthJUde  di- 
c  de  la  niiphritu  dilTnw,  de  la  nêphAe  pure- 

L'rite  ce  nom  en  ce  seiM  qu'elle  est  cirtct»- 
on  ddliiDienlK  nouveaux,  mais  celte  di^iu- 
■r  l'idi^e  d'un  exsudât  di'poaé  à  l'inliirleur  dtf 
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miné.  Le  contenu  des  cellules  ëpithëlialeff  subit  la  thansporuation  grais- 
seuse^ les  cellules  elles-mêmes  dégénèrent  en  détritus  graisseux,  la  mem- 
brane fondamentale  des  canalicules  s'affaisse,  le  parenchyme  s'atrophie. 
Le  début  de  cette  nouTclle  phase  est  marqué  par  la  présence  dans  Turine 
de  cyUndrei  granulo-graisseux,  graisseux  purs,  ou' hyalins  à  bords  droits  et 
réguliers.  Le  rein  diminue  alors  de  volume,  à  mdns  que  les  productions 
t^onjonctiTes  interstitielles  ne  compensent  pour  im  temps  le  coUapsus  du 
parenchyme;  et  si  Tatropiiie  n'intéresse  pas  à  la  fois  et  au  même  degré 
la  totalité  de  l'organe,  la  surface  est  inégale  et  bosselée  ;  l'affaissement  des 
parties  malades  fait  saillir  sous  forme  d'ExnBÉRANCEs  umitées  les  portions 
encore  saines  ;  ces  saillies,  yolumineuses  relativement  aux  petites  granu- 
lations dont  il  va  être  question,  sont  souvent  formées  par  des  canalicaLes 
anormalement  diHaiéB.  Lorsque  l'atrophie  est  générale,  le  volume  des  reins 
tombe  au  minimum,  et  la  surface  devient  granuleuse  dans  son  ensemble,  elle 
parait,  selon  une  comparaison  classique,  parsemée  de  grains  de  semoule;  ces 
GRANCLinoNs,  foTt  pctitcs  ct  régulièrement  distribuées,  ont  une  tout  autre 
origine  que  les  précédentes,  elles  sont  formées  par  les  gloméndes  de  Mal- 
pighif  atrophiés  eux-mêmes  et  entourés  de  couches  conjonctives  concen- 
triques. Dans  les  parties  atrophiées,  les  vaUseaux  sont  rétrécis,  oblitérés, 
souvent  atteints  de  dégénération  graisseuse  ou  amyloîde;  cependant  les 
glomérules  sont  perméables  à  l'injection  artificielle  (Rosenstein).  Dans  les  cas 
<y\ï  les  Usions  interstitielles  marchent  de  pair  avec  celles  de  Tépithëlium, 
l'hypcrplasie  et  la  rétraction  des  cléments  conjonctifs  intcrtubulaires  ont 
une  grande  part  dans  Tatrophic  du  parenchyme  et  l'oblitération  des  vais- 
seaux; mais  ce  ne  sont  là  que  des  lésions  contingentes  et  accessoires,  elles 
ne  sont  pas  nécessaires,  elles  ne  sont  pas  caractéristiques,  et  si  elles  man- 
quent, l'atrophie  rénale  ne  s'en  produit  pas  moins,  parce  qu'elle  est  l'effet 
direct  et  immédiat  du  processus  parenchymateux  et  des  désordres  circula- 
toires qui  l'accompagnent.  —  Dans  cette  période  comme  dans  les  précé- 
dentes, les  lésions  dominent  dans  la  substance  corticale,  mais  la  médullaire 
n'est  pas  saine,  les  canalicules  sont  dilatés,  et  ils  présentent  souvent  des 
cctasies  partielles. 

Ainsi  altéré,  le  rein  offre  à  I'œil  nu  les  caractères  suivants  :  la  capsule 
opaque  et  épaissie  est  très-adhérente,  et  elle  entraîne  souvent,  au  moment 
de  Tablation,  des  fragments  du  tissu  rénal;  la  couleur  de  la  surface  est  d'un 
jaune  blanchâtre,  pâle  ;  le  tissu  durci  et  ratatiné  a  une  consistance  forte  qui 
rappelle  celle  du  cuir  ;  à  la  coupe,  on  trouve  ou  une  teinte  pâle  uniforme, 
ou  bien  çà  et  là  des  portions  plus  rouges  répondant  aux  points  oîi  la  circu- 
lation a  conservé  une  certaine  activité;  la  substance  corticale,  siège  de 
Tatrophie,  enveloppe  en  coque  mince  la  substance  centrale,  et  cette  ban- 
delette est  parfois  si  peu  épaisse,  que  la  portion  sécrétante  de  l'organe  est 
nviment  annihiiée. 
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Indépendammenl  de  ces  lésions  fondamentales,  on  trouve  assL'ï  nùriiieui- 
mcnt  des  tuBMAiioNs  svsnovts,  qui  occupent  le  plus  souvent  la  sub^tan» 
médullaire.  La  genèse  de  ce  kpte  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  diiïui' 
sions  :  il  est  ccrlain  que  lu  plupart  d'entre  eux  se  défeloppcnl  dan«  îles 
cavités  prÉformdes,  soit  dans  les  ectasies  ampullnires  de  caDalîcules  obslnié- 
au  delà  du  point  dilaté,  soit  dans  l&s  capsules  de  Malpiglii.  Le  liquide  «un- 
tenu  dans  ces  kystes  ne  renferme  pas  les  cléments  nonnaui  de  l'urine  ;  w 
revanche,  il  contient  toujours  de  la  leucine,  souvent  de  la  lyi'osiue  (Beck- 
niann),  et  Roscnslein  ;  a  Irouvé  une  fois  de  la  pai-albumLne.  Lorequr 
l'ali-ophie  rénale  a  élé  provaquée  par  un  obstacle  mécanique  à  l'cicrélùiii 
de  l'urine,  elle  peut  coiiicidei'  avec  des  abc£s  qui  siègent  dans  l'épaisseur  di' 
l'oi-gane  ou  dans  le  bassinet.  —  Dans  deui  cas,  Mettenheimer  a  obsené  dan- 
les  cAi^iLes  SUHRË.NM.BS  uuc  altération  caractérisée  par  l'inliltratiun  «Ibumi- 
noïde  et  l'oblitération  vasculaire  de  la  substance  médullaire,  avec  inlé^iiti^ 
de  la  corticale. 

Le^  effets  de  la  néphrite  difTuse  retentissent  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisnie,  et  il  est  c:tlrcmement  rare  que  les  reins  soient  seuls  altérés.  Cer- 
taines complications  sont  tellement  fréquentes  qu'elles  peuvent  à  bon  droii 
tigurer  dans  l'histoire  analoniique  de  la  maladie  ;  elles  sont  de  lroL<  ordres  : 
phleginasie  des  membranes  séreuses  ;  —  inflammations  catarrhales  et  ulcé- 
i-ative  des  muqueuses;  — lésions  viscérales.  Les  pulkguasiq  suiciisfs  sont, 
par  ordre  de  fréquence  décroissante,  la  pleariste,  la  périhmite,  la  piritarditt 
et  l'endocardite  que  j'ai  observée  déjà  deuï  fois.  —  Les  althuthw?  w> 
MUOLKisEs  sont  le  catarrhe  luryngo-brùnchique ,  le  catarrhe  gastriiive,  le 
catan'he  et  les  iikériitions  >le  l'intentin.  —  Les  lE-seons  viscérales  sont  U  fl'- 
nite,  la  pneumonie,  l'hypertrophie  et  les  'estons  valvulawes  du  cœur,  et  diïersef 
altéritioiis  du  foie  et  de  la  nUe,  notamment  la  sclérose,  la  dégénérescence 
nmyloTde  et  graisseuse. 


SYMPTOMES  ET  DUGNOSTIC. 


Modea  Je  d«l>ai.  —  Une  relation  à  peu  près  constante  existe  entre  le 
mode  de  début  de  la  néphi-ile  diffuse  et  les  causes  qui  lui'  donnent  nais- 
sance ;  l'invasion  franchement  aigué  ne  se  voit  guère  qu'après  les  refroi- 
dissements ,  les  fièvres  éruptives  et  le  traumatisme  ;  dans  toute  aultï 
circonstance,  la  marche  est  subaiguc,  ou  chronique  d'emblée. 

Le  DËBUT  AiGL-  est  caractérisé  par  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  douleuR 
lombaires,  des  voiuisscmenls,  et,  après  quelques  jours,  par  une  anasarqnc 
générale  qui,  dans  les  cas  heureux,  disparaît  dans  le  cours  ou  à  ta  An  du 
troisième  septénaire.  Ce  mode  d'invasion,  que  l'exauien  de  l'urine 
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de  distinguer  de  celui  d'une  variole^  est  le  seul  qui  fasse  connaître  exacte- 
ment au  médecin  l'époque  du  début  de  la  maladie  ;  ici  elle  s'impose,  elle 
se  révèle  elle-même  aussi  clairement  qu'une  pneumonie  ou  une  péritonite 
aiguë,  mais  dans  tout  autre  cas  raffection  est  latente  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue,  elle  ne  se  démasque  pas  elle-même,  il  faut  la  cher- 
cher; il  est  donc  fort  important  de  connaître  et  les  diverses  allures  qu'elle 
présente  dans  ses  commencements,  et  la  râleur  de  certains  phénomènes 
qui  peuvent  être  Voceasùm  de  la  découverte  du  mal,  parce  qu'ils  annoncent 
l'opportunité  d'un  examen  de  l'urine. 

Début  lent.  —  Dans  beaucoup  de  cas,  le  premier  phénomène  appréciable 
est  Vkydropisie;  il  est  clair  que  dans  ces  circonstances  le  véritable  f'ébut  est 
ignoré,  puisque  dans  les  formes  lentes  surtout,  l'albuminurie  précède  d'un 
temps  assez  long  l'infiltration  séreuse  sous-cutanée. —  Dans  un  autre  groupe 
de  faits  ce  sont  des  douleurs  lombaires  permanentes  ou  paroxystiques  qui 
éveillent  l'attention;  ces  douleurs,  souvent  prises  pour  un  simple  lombago, 
peuvent  être  complètement  apyrétiques,  elles  sont  exaspérées  par  la 
marche,  par  la  station  debout,  par  les  mouvements  de  rotation  du  tronc  sur 
le  bassin,  par  la  pression  sur  les  régions  rénales,  et  elles  devancent  souvent 
de  plusieurs  mois  l'hydropisie  ou  tout  autre  phénomène  indicateur.  En 
revanche,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  symptôme  peut  manquer  totalement, 
de  sorte  que  l'absence  de  douleurs  n'autorise  point  à  rejeter  la  possibilité 
d'une  néphrite  diffuse.  —  Un  catarrhe  laryngo^onehique  qui  surprend  par 
sa  persistance  est  parfois  le  premier  symptôme  cliniquement  appréciable. 
—  Ailleurs,  ce  sont  les  désordres  de  la  vue  qui  provoquent  la  sollicitude  du 
malade  ;  on  examine  l'urine,  on  la  trouve  chargée  d'albumine,  et  l'ophthal- 
Dioscope  montre  les  lésions  de  la  rétinite  albuminurique.  —  Dans  d'autres 
circonstances,  une  diarrhée  rebelle,  des  vomissementSy  une  céphalalgie  opi- 
niâtre, un  amaigrissement  rapide,  des  épistaxis  sont  les  premiers  phéno- 
mènes signalés  au  médecin.  —  Plus  rarement,  le  commencement  de  la 
maladie  n'est  révélé  que  par  une  insomnie,  causée  par  la  nécessité  d'uriner 
plusieurs  fois  dans  la  nuit  ;  la  quantité  d'urine  n'a  pas  sensiblement  aug- 
menté, la  miction  est  peu  abondante,  mais  fréquente.  —  Enfin,  le  début 
apparent  est  tout  à  fait  insolite  ;  ce  sont  les  accidents  graves  de  Vœdéme  de  la 
glotte  ou  de  Vœdéme  pulmonaire,  qui  ouvrent  la  série  des  manifestations 
morbides. 

Dans  toutes  ces  conditions,  qui  n'épuisent  peut-être  pas  la  liste  des 
éventualités  cliniques,  Vexamen  de  Vurine  est  une  impérieuse  obligation. 

Une  fois  constituée,  la  maladie  est  caractérisée  par  un  groupe  de  sym- 
pt*ai«s  lendAiiieatAax,  savoir  les  modifications  de  l'urine,  Taltération  du 
sang,  l'hydropisie  et  la  rétinite. 

Urine.  —  L'état  de  l'urine  n'est  pas  le  même  dans  les  divers  stades,  et  il 
yf  m  lieu  d'en  distinguer  au  moins  trois  types  :  l'un  caractérise  le  stade  fran- 


JK  LAl'PAnEIL  LHINAIIIIÎ. 

larli'înl  aux  phaecs  initiales  ilii  sUdi;  i;hni- 
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éléments  morphologiques  sont  des  cellules  épithéliales,  des  cylùidres  fibrineux 
(s'il  y  a  eu  un  début  aigu  avec  hématurie),  des  cylindres  colloïdes  ou  albumi- 
neux  chargés  d'épithélium.  Les  cylindres  fibrineux  ou  sanglants  n'indiquent 
pas  une  hémorrhagie  actuelle,  ils  sont  le  vestige  et  le  résidu  de  la  fluxion 
hémorrhagique  initiale  ;  à  ce  moment-là,  la  fibrine  du  sang  s'est  coagulée 
dans  les  tubuli,  emprisonnant  dans  sa  masse  des  globules  sanguins;  un 
certain  nombre  de  tubes  sont  alors  demeurés  obstrués  ;  un  peu  plus  tard, 
lorsque  la  sécrétion  urinaire  devient  plus  abondante,  le  liquide  emporte  les 
produits  coagulés  qui  encombrent  les  canalicules,  et  l'urine  contient  ainsi 
de  vrais  cylindres  fibrineux  pendant  un  temps  variable,  bien  qu'il  n'y  ait 
plus  d'hémorrhagie  rénale.  Le  coagulum  albumineux  a  une  colorati<)ii 
blanche. 

L'urine  du  type  chronique  confirmé  est  pâ/e,  décolorée  ;  la  mousse  pro- 
duite au  moment  de  l'émission  est  souvent  persistante;  la  réaction  est 
faiblement  acide.  La  quantité  est  variable  ;  ordinairement  elle  dépasse  le 
chiiTrè  normal^  mais  dans  les  périodes  ultimes  la  sécrétion  peut  s'abaisser 
considérablement,  et  si  ce  phénomène  persiste,  il  annonce  presque  à  coup 
sûr  l'urémie.  La  densité  toujours  abaissée  peut  tomber  jusqu'à  1006;  dans 
ce  cas,  la  production  de  l'urine  perd  toute  signification  comme  sécrétion 
dépurative,  ce  n'est  guère  plus  que  de  l'eau  qui  est  enlevée  à  l'organisme  ; 
la  pesanteur  spécifique  est  en  raison  inverse  de  la  quantité.  Tous  les  clé- 
ments de  l'urine  sont  au-dessous  de  la  proportion  normale  ;  Vurée,  notani- 
ment,  est  en  moyenne  au-dessous  de  15  grammes  par  jour,  et  elle  peut 
descendre  jusqu^à  6  et  5  grammes.  L'albumine  oscille  entre  10  et 
25  grammes  par  jour;  elle  peut  disparaître  pendant  quelques  jours  et  se 
montrer  de  nouveau  un  peu  plus  tard  ;  l'absence  d'albumine  est  môme 
ordinaire  dans  la  dernière  période,  lorsque  l'atrophie  rénale  est  effectuée 
dea  deux  côtés.  —  Les  principaux  éléments  microscopiques  sont  de  ïépithè" 
Hum  gi*anuleux  ou  graisseux,  des  cylindres  granulo-graisseux  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  colloïdes  du  type  précédent  en  voie  de  transformation 
rétrograde,  enfin  des  cylindres  hyalins  ou  séreux  à  peine  'transparents, 
dépourvus  d'épithélium,  à  bords  droits  et  réguliers.  Ces  cylindres  sont  le 
signe  certain  de  la  néphrite  parenchymateuse  chronique,  ils  révèlent  donc 
à  la  fois  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Sang.  —  Le  sang  présente,  dans  le  stade  aigu,  l'accroissement  de  fibrine 
ou  hyperinose  propre  à  toutes  phlegmasies  (Christison,  Frerichs).  Les  alté- 
rations dans  le  stade  chronique  sont  le  résultat  direct  du  trouble  de  l'uro- 
poïèse.  —  De  1030,  chiffre  normal,  la  densité  du  sérum  tombe  à  1025  ou 
1020.  — La  quantité  de  I'albumine  diminue  proportionnellement  à  l'abon- 
dance des  pertes  qui  se  font  par  l'urine  :  le  chiffre,  qui  est  de  70  à  80  pour 
1000  à  l'état  physiologique,  peut  s'abaisser  à  50,  40  et  môme  30.  Dans 
melques  cas  l'albumine  du  sérum  subit  une  modification  moléculaire,  par 
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réunissant  les  292  cas  analysés  par  Frerichs,  et  les  114  de  Rosensteîn^  nous 
avons  un  total  de  &06  cas  mortels  sur  lesquels  nous  trouvons  :  hydrothorax 
et  pleurésie^  82  cas;  —  hydropéricarde^  21;  —  hydrocéphalie,  73;  — 
œdème  pulmonaire,  115;  —  œdème  de  la  glotte,  4.  — Un  autre  caractère 
de  Tanasarque  rénale  est  sa  mobilité  ;  elle  peut  Uen  persister  sans  change- 
ment jusqu'à  la  fin,  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare;  ordinairement  elle  varie 
d'intensité  d'un  jour  à  l'autre,  se  déplace,  disparait  même,  sans  que  l'on 
puisse  établir  aucune  relation  entre  les  modifications  de  l'hydropisie  et 
celles  de  l'urine. 

Les  épanchements  séreux  de  la  néphrite  diffuse  sont  très- riches  en 
matières  excrémentitielles  et  en  urée  ;  ces  matériaux  s'accumulent  dans  le 
liquide  hydropique  à  mesure  que  Tinsuffisance  de  Télimination  rénale  se 
prononce,  et  l'hydropisie  devient  ainsi  une  voie  d'échappement  supplé- 
mentaire pour  les  produits  usés,  qui  ne  sont  plus  emportés  par  l'urine  ;  mais 
cette  dérivation  salutaire  qui  prévient,  dans  une  certaine  mesure,  le  séjour 
ot  l'accumulation  dans  le  sang  de  ces  matériaux  nuisibles,  n'a  qu'une  effi- 
cacité momentanée;  si  les  choses  restent  en  cet  état,  l'intoxication  survient 
quand  même. 

La  pathogénie  de  cette  hydropisie  n'est  pas  élucidée.  On  a  cru  pouvoir  Fat- 
tribuerà  l'hypo-albuminose  du  sang,  mais  cette  interprétation  tombe  devant 
l'anasarque  précoce  du  stade  aigu,  anasarque  qui  est  contemporaine  de 
l'albuminurie,  et  qui  pariant  ne  peut  en  être  l'effet.  Cest  pour  ces  cas-là 
que  Frerichs  a  invoqué  la  dilatation  paralytique  des  capillaires  cutanés  sous 
l'influence  du  froid  ;  mais  si  cette  manière  de  voir  est  acceptable  pour  la 
néphrite  diffuse  a  fngore,  elle  ne  l'est  plus  pour  l'hydropisie  observée  chez 
des  scarlatineux  qui  sont  entourés  de  tous  les  soins  désirables,  et  qui  n'ont 
pas  subi  Faction  du  froid.  Pour  la  forme  aiguë,  la  difficulté  subsiste  donc 
entière  (1);  pour  la  forme  chronique,  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés. 
Que  Taltération  du  sang  soit  la  cause  la  plus  puissante  de  l'hydropisie,  cela 
est  certain  ;  que  l'on  invoque  en  outre  l'influence  des  causes  occasionnelles 
et  adjuvantes,  cela  n'est  pas  moins  légitime,  puisque  l'hydropisie  brightique, 
comme  toutes  les  hydropisies  cachectiques,  doit  être  rapportée  à  une  cause 
fondamentale  d'ordre  chimique,  et  à  une  cause  auxiliaire  d'ordre  méca- 
nique ;  mais  si  de  ce  point  de  vue  général  nous  descendons  aux  cas  particu- 
liers, nous  sommes  bientôt  arrêtés,  ne  fût-ce  que  par  la  localisation  singu- 
lière de  l'infiltration  au  \isage,  et  par  les  variations  qu'elle  présente  dans 
sa  marche. 

RÉTiNm  (2).  —  Très-rare  dans  le  stade  aigu,  la  rétinite  est  si  com- 


fc^  ^ 


(1)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  le  chapitre  HTimonsu,  1. 1,  p*  52  et  suiv. 

(2)  Weixs,  Transact.  of  a  Society  far  improvement^  111.  —  Lahbodzy,  Arch.  yen. 
méd.^  1849.  -^  T«ick,  Zeits.  der  Wiener  Àerste,  1850.  —  Hinuivif  und  Zexkeb, 
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cas,  il  y  a  des  wmissements  dont  la  fréquence  augmente  à  mesure  que  la 
maladie  progresse;  les  matières  vomies  sont  composées  de  débris  d'ali- 
ments et  de  liquides  muqueux  dont  la  réaction  est  adde  ou  neutre.  Les 
désordres  intestinaux  consistent  en  une  diarrhée  qvâ,  passagère  d'abord^ 
deyient  ensuite  habituelle;  c'est  une  diarrhée  catarrhale  sans  grandes 
douleurs  de  ventre;  plus  tard  surviennent  des  coliques  violentes,  et  les 
selles  prennent  le  caractère  dysentérique.  Dans  d'autres  cas,  on  observe 
soit  primitivement,  soit  à  la  suite  des  symptômes  précédents,  une  diarrhée 
séreuse  profuse  qui  affaiblit  grandement  le  malade;  d'après  Treitz,  le 
liquide  intestinal  est  alors  faiblement  acide,  neutre  ou  alcalin,  et  il  ren- 
ferme du  carbonate  d'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  de 
l'urée;  H  peut  aussi,  contrairement  à  l'état  physiologique,  contenu*  de 
l'albumine  (Jaccond).  Cette  diarrhée  séreuse  ne  doit  être  combattue  que  si 
elle  est  extrêmement  abondante;  souvent  en  effet  l'hydropisie  diminue  sous 
l'influence  de  ces  évacuations;  et  d'un  autre  côté,  les  sécrétions  intestinales 
emportant  une  certaine  quantité  de  matières  excrémentitielles  suppléent 
ainsi  à  TinsufOsance  de  l'élimination  rénale,  et  les  accidents  d'intoxication 
sont  conjurés  ou  retardés.  —  Les  désordres  gastro-intestinaux,  rares  dans  le 
stade  aigu,  appartiennent  essentiellement  à  la  phase  intermédiaire,  et  sur- 
tout à  la  phase  chronique  confirmée;  en  raison  de  leur  genèse,  ces  lésions 
et  ces  symptômes  ont  reçu  de  Treitz  le  nom  d'urémiques  :  par  suite  de 
l'insuffisance  rénale,  le  liquide  sécrété  ou  transsudé  à  la  surface  de  Tintes- 
tin  est  chargé  d'urée  ou  d'ammoniaque,  et  exerce  sur  la  muqueuse  une 
action  irritante,  qui  se  traduit  d'abord  par  le  vomissement  et  la  diarrhée, 
puis  par  des  lésions  catarrhales  ou  ulcéreuses. 

Le  catarrhe  bronchique  est  au  moins  aussi  fréquent  dans  la  phase  chro- 
nique de  la  néphrite;  il  se  développe  lentement,  produit  une  expectoration 
abondante,  et  une  fois  qu'il  est  établi,  on  ne  le  voit  guère  s'amender. 

Hypertrophie  du  cœur  (1).  —  Elle  ne  doit  être  imputée  à  la  néphrite  que 
lorsqu'elle  est  consécutive,  et  indépendante  de  toute  lésion  valvulaire  ;  cette 
hyperiropbie  est  presque  toujours  limitée  au  ventricule  gauche,  et  elle  est 
accompagnée  d'une  dilatation  du  ventricule,  proportionnelle  à  Tépaississe- 
ment  des  parois.  Cette  modification  du  tissu  cardiaque  est  un  effet  taitlif  de 
la  néphrite  diffuse  ;  on  ne  la  voit  jamais  dans  le  stade  aigu,  elle  appartient 
au  stade  chronique  et  plus  précisément  encore  à  l'atrophie  rénale.  Elle  a 
été  attribuée  par  Traube  à  l'oblitération  des  capillaires  rénaux ,  et  à  la 
rétention  d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  le  système  circulatoire,  deux 
éléments  qui  s'ajoutent  pour  élever  la  tension  dans  l'arbre  artériel.  Dans 
ces  conditions  le  ventricule  se  vide  mal,  U  se  dilate,  puis  l'hypertrophie 
survient,  qui  compense  et  surmonte  par  Taccroissemcnt  de  l'impulsion 

(i)  Voyez  la  bibliographie  tome  I,  page  557. 
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physiques  se  rapprochent  peu  à  peu  de  l'état  normal^  il  faut  surtout  que  les 
éléments  morphologiques,  de  moins  en  moins  nombreux,  démontrent  par 
leurs  caractères  propres  que  la  lésion  ne  fait  plus  de  progrès;  alors  seule- 
ment la  guërison  peut  être  espérée^  et  elle  n'est  certaine  que  lorsque  l'urine 
a  recouvré  la  totalité  de  ses  propriétés  physiologiques.  —  Lorsque  ces 
rémissions  surviennent  chez  un  malade  qui  est  déjà  atteint  des  troubles  de 
la  vue,  la  marche  de  ces  derniers  fournit  une  indication  pronostique  qui 
n'est  guère  moins  certaine  que  celle  de  l'urine;  l'amélioration  de  la  réti- 
nite  est  un  signe  positivement  et  absolument  favorable. 

La  forme  aiguë  peut  guérir  radicalement^  mais  l'individu  ainsi  guéri  doit 
s'astreindre  à  une  surveillance  incessante  en  raison  de  la  facilité  des  réci- 
dives ;  un  refroidissement^  une  fatigue  insoUte^  un  excès  de  table  ou  de 
boisson,  la  moindre  cause  occasionnelle  enfin  suffit  pour  ramener  une  con- 
gestion rénale,  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'un  processus  morbide 
incurable.  Quant  à  la  forme  chronique^  les  chances  de  guérison  sont  natu- 
rellement en  raison  inverse  du  degré  de  la  lésion^  et  comme  celle-ci  est 
rigoureusement  appréciable  d'après  les  éléments  microscopiques  de  l'urine^ 
on  peut  toiigours  juger  avec  exactitude  de  la  situation  du  malade. 

Cet  examen^  qui  est  la  base  du  diagnostic^  peut  dans  certains  cas  révéler 
aussi  la  cause  du  mal.  Dans  la  néphrite  goutteuse,  l'urine  est  riche  en  urates 
ni  en  acide  urique,  et  les  cylindres  sont  souvent  uratifiés,  c'est-à-dire 
revêtus  à  leur  périphérie  d*une  couche  d*acide  urique  ;  si  l'on  ajoute  à  la 
préparation  un  peu  d'acide  acétique^  les  cristaux  caractéristiques  apparais- 
sent nettement.  Dans  cette  néphrite,  Talbuminurie  est  très-peu  abondante, 
et  l'hydropisie,  légère  et  transitoire,  peut  manquer  complètement.  —  Dans 
la  NÉPHRITE  PALUSTRE,  Ics  cylindrcs  sont  parfois  chargés  de  corpuscules 
pigmentaires,  mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant*;  il  est  subordonné  à 
l'altération  du  sang,  signalée  par  Frerichs  sous  le  nom  de  mélanémie. 

La  MORT,  qui  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  la  néphrite  diffuse, 
peut  être  amenée  par  les  progrès  de  l' affaiblissement  résultant  des  pertes 
d'albumine  et  des  désordres  intestinaux,  mais  le  plus  souvent  elle  est  pro- 
<lulte  avant  ce  terme,  par  Tune  des  complications,  ou  par  l'empoisonnement 
urémique  (voy.  ch.  iv). 


TRAITEMENT. 


Dans  le  stade  algo,  les  émissions  sa2«guines  générales  sont  la  base  de  la 
médication  ;  le  nombre  en  doit  êtie  proportionné  aux  forces  et  à  la  consti- 
tution du  malade.  Ce  moyen  diminue  la  fluxion  rénale,  et  souvent  il 
n^eiid  immédiatement  Thématurie,  et  le  phénomène  parallèle  désigné  par 
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nolions  (1)  repose  le  traitement  suivant^  que  mon  savant  ami  le  professeur 
Semmola  a  déduit  directement  de  son  côté  de  ses  expériences  et  de  ses 
observations  personnelles.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours^  selon  la 
force  du  malade^  une  sudation  artificielle^  provoquée  soit  par  les  bains  de 
vapeur  au  lit  ou  à  Tétuve^  soit  par  l'étuve  sèche  avec  ablutions  froides 
consécutives  (Semmola)^  soit  enfin  par  les  bains  très-chauds^  suivis  de  l'en- 
veloppement dans  des  couvertures  de  laine  (Liebermeister).  En  même  temps 
4:iiL0RURE  DE  SODIUM  à  hautcsdoscs^  UkS  grammes  par  jour;  je  le  donne  dans 
du  lait^  et  cette  méthode  qui  n'a  rien  de  désagréable  pour  le  malade  est 
d'autant  plus  convenable^  que  le  régime  lacté  est  la  seule  alimentation  pos- 
sible au  début  du  traitement.  Au  bout  de  quelque  temps,  si  le  régime  lacté 
a  été  pur,  Talbumine  a  ordinairement  disparu  de  l'urine  ;  il  faut  alors  tàter 
rassimilation  des  matières  albumineuses  sous  foime  de  viande  ;  si  l'urine 
reste  ce  qu'elle  était  avec  le  régime  lacté,  on  peut  continuer  et  aiTiver  par 
une  progression  très-graduelle  à  l'alimentation  commune  ;  il  va  sans  dire 
que  le  chlorure  de  sodium  est  administré  pendant  tout  ce  temps  d'épreuves, 
j'ai  même  l'habitude  de  commencer  le  régime  animal  par  de  la  viande 
salée.  Il  m'a  semblé  aussi,  et  mes  observations  sont  confirmées  par  celles  de 
Semmola,  que  Tacide  arsénieux  a  une  action  favorable  sur  l'assimilation  des 
albuminoides  :  aussi  lorsque  je  fais  l'épreuve  du  régime,  je  presciis  un  ou 
deux  granules  d'acide  arsénieux,  à  prendre  chaque  jour  au  moment  de 
l'alimentation.  Quant  aux  sudations  artificielles,  elles  doivent  être  conti- 
nuées jusqu'au  rétablissement  des  sueurs  spontanées,  à  moins  de  contre- 
indications,  telles  qu'une  débilité  trop  considérable,  ou  une  diarrhée  séreuse 
abondante;  et  après  qu'on  les  a  supprimées,  il  convient  de  pratiquer  pendant 
longtemps  encore  des  frictions  stimulantes  sèches.  A  cette  médication  Sem- 
mola ajoute  les  inhalations  d'oxygène  ;  je  ne  les  ai  pas  encore  employées, 
mais  je  sais  par  des  notes  que  cet  habile  confrère  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer que  ce  moyen,  fort  rationnel  d'ailleurs,  lui  a  donné  de  très-bons 
résultats.  —  Je  réserve  l'iodure  de  potassium  (Crocq),  l'iodure  et  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  le  seigle  ergoté,  pour  les  cas  dans  lesquels  le 
chlorure  de  sodium,  mal  toléré,  provoque  des  vomissements  ou  une  diarrhée 
trop  abondante.  Aucune  médication  n'est  utile  à  dater  du  moment  où  le 
microscope  révèle  dans  l'urine  les  éléments  caractéristiques  de  l'atrophie 
rénale. 

Dans  cette  dernière  phase,  le  traitement  ne  peut  être  que  symptomatique  ; 
soutenir  les  forces  du  malade,  combattre  l'hydropisie  et  les  complications, 
sont  les  seules  indications  que  le   médecin  puisse  remplir. 

(1)  Vuyez,  pour  plus  de  détails,  mon  art.  Albumiiiubik,  ia  Nouv.  Dict.  de  méd,,  {, 
Paris,  1864. 
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recherches  récentes  de  Béer,  ralbaminurie  persistante  et  grave^  qui  est 
parfois  observée  après  la  varioley  tiendrait  à  une  cirrhose  rénale  à  marche 
rapide  ;  de  plus  nombreuses  observations  sont  nécessaires  sur  ce  point. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Dans  ses  caractères  fondamentaux^  la  Jégé«ére«cc«cc  utylsUto  dci^ 
reins  est  semblable  à  celle  du  foie;  le  produit  pathologique  siège  surtout 
dans  la  tunique  moyenne  des  artères.  C'est  généralement  dans  les  glomé- 
niles  de  Malpighi  que  le  dépôt  commence;  les  artérioles  sont  prises  d'abord, 
puis  les  vaisseaux  eiTérents,  enfin  la  totalité  du  réseau  capiUaire  peut  être 
intéressée.  Cette  altération  a  pour  résultat  l'épaississcment  de  la  paroi  du 
vaisseau,  la  diminution  de  son  calibre,  et  l'ischémie  du  tissu  correspondant 
dont  la  nutrition  devient  insuffisante  ;  quand  la  dégénérescence  est  avancée, 
des  teijitoires  vasculaires  entiers  peuvent  être  imperméables  à  l'injec- 
tion. Les  cellules  épithéliales  ne  sont  pas  toujours  envahies,  mais  elles 
Je  sont  souvent,  et  il  est  fort  probable  que  c'est  alors  seulement  que  la 
lésion  se  révèle  *cliniquement  par  le  désordre  de  l'uropoîèse.  Parfois,  le 
dépôt  a.  lieu  aussi  dans  la  membrane  propre  des  canalicules  droits,  mais 
c  est  là  un  fait  exceptionnel.  —  Le  rein,  ainsi  altéré,  est  dur,  lourd,  de 
consistance  lardacée,  de  couleur  jaune  pâle;  la  substance  corticale  est 
hypertrophiée,  la  membrane  d'enveloppe  s'enlève  facilement,  la  siuTacc 
est  lisse  ou  granuleuse.  La  coupe  est  unie  et  luisante,  et  sur  le  fond  jau- 
nâtre apparaissent  comme  des  gouttes  brillantes  de  rosée,  les  gloméniles 
infiltrés  d'amyloîde  (Meckel).  La  réaction  iodo-sulfurique  achève  de  carac- 
tériser le  tissu. 

Dans  quelques  cas,  la  lésion  amyloïde  coïncide  avec  l'altération  graisseuse 
de  l'épithélium  et  avec  les  lésions  du  stroma  interstitiel  ;  ces  faits  doivent 
être  distingués  de  la  dégénérescence  amyloïde  pure;  il  s'agit  alors  non  plus 
d'une  forme  anatomique  distincte,  mais  d'une  lésion  complexe,  dans  laquelle» 
le  dépôt  amyloïde  n'est  qu'un  fait  accessoire  et  secondaire.  Virchow  a  dési- 
gné cette  altération  sous  le  jiom  de  néphrite  parenchymateuse  avec  dégéné- 
rescence amyloïde. 

La  —léraae  n'a  pas  toujours  la  signification  d'un  processus  primitif  et 
distinct.  Dans  bon  nombre  de  cas,  les  lésions  interstitielles  qui  la  constituent 
ne  sont  qu'un  élément  accessoire  de  la  néphrite  diffuse.  —  Dans  un  second 
groupe  de  faits^  la  sclérose  est  bien  isolée,  mais  elle  n'est  ni  étendue  ni 
ancienne,  et  elle  reste  absolument  ignorée  durant  la  vie;  l'altération  est 
strictement  limitée  su  tissu  conjonctif  interstitiel^  les  éléments  glandulaire» 
sont  restés  intacts,  il  n'y  a  ni  albuminurie,  ni  hydropisie,  et  partant  pas  de 
mal  de  Bright.  —  Dans  une  troisième  série  de  cas,  les  choses  se  passent 
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gestions  habituelles,  le  tissu  intcrstiUtl  i» 
ïl  de  sctdrose;  puis,  sous  l'influence  de  cetlr 
ilëmcnts  glandulaires,  glooiémles  et  cpitbé- 
lumciitB  s'allèrent,  une  albuminurie  penis- 
us^quences.  Ici  c'est  le  processus  cirrhotuiae 
autres  lisions  sont  secondaires,  cxactenipol 
.s  mânic  que  la  rétracUon  du  tissu  conjoDctîf 
}n  ne  trouve  pas  l'atmphie  granuleuse  propre 
dures  et  le»  dépressions  cpie  présente  la  mt- 
lumineuses,  plus  étendues,  et  elles  miil  te 
3se;  la  similitude  est  complète  avec  la  Ii.*h- 
'sion  est  particulière,  aa  marche  est  sp^ialr, 
pitimes  qui  caractérisent  le  mal  de  Driçbt. 
omplexus  morbide  une  forme  dûtincle  de  la 
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car  ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  épithéliales  trans* 
formées. 

L'hydropisie  manque  plus  souTent  que  dans  la  néphrite  diffuse;  elle 
n'apparait  jamais  d'emblée  sous  forme  d'anasarque  généralisée;  elle  peut 
bien  s'étendre  à  la  totalité  du  corps,  mais  cette  extension  est  toigours  lente, 
et  la  bouffissure  des  tissus  n'arrive  pas  à  la  distendon  énorme  qui  est 
observée  dans  l'autre  cas  ;  d'un  autre  côté,  l'infiltration  ne  commence  pas 
plus  souvent  par  la  face  que  par  les  membres  inférieurs,  et  elle  peut  rester 
bornée  aux  jambes;  ailleurs  on  n'observe  qu'une  ascite,  et  l'hydropisie  est 
alors  imputable,  non  à  la  lésion  amyloîde  des  reins,  mais  à  celles  du  foie  et 
de  la  rate  qui  coïncident  presque  toujours  avec  elle.  En  présence  de  ces 
irrég;ularité8,  on  conçoit  que  Grainger-Stewart  n'attache  aucune  importance 
.\  Toedème,  comme  symptôme  de  la  dégénérescence  amyloîde.  —  Enfin,  la 
rétinite,  l'hypertrophie  du  cœur,  les  phlegmasies  séreuses  et  viscérales  sont 
très-rares,  à  moins  qu'il  n'y  ait  coïncidence  de  l'atrophie  granuleuse. 

I^  diarrhée^  en  revanche,  est  presque  constante;  ;  elle  peut  résulter  sim- 
plement de  l'état  cachectique,  mais  souvent  aussi  elle  est  due  à  la  dégéné- 
rescence amyloîde  des  capillaires  Intestinaux  (M eckel,  Jochmann)  ;  dans  ce 
cas,  elle  résiste  à  toutes  les  médications,  et  contribue  puissamment  à  hâter 
la  fin  du  malade.  11  n'est  pas  rare  d'observer  des  hémorrhagies,  notamment 
des  hémoptysies  qui  ont  pour  cause  une  lésion  analogue  des  capillaires  du 
poumon.  Les  altérations  du  foie  et  de  la  rate  sont  si  fréquentes  qu'elles 
doivent  être  comprises  dans  la  symptomatologie  de  la  maladie  rénale,  et 
qu'elles  fournissent  un  élément  important  de  diagnostic. 

Les  cas  de  syphilis  réservés,  la  guérison  ne  peut  être  espérée  ;  les  pertes 
en  albumine,  la  diarrhée  persistante,  les  progrès  de  la  maladie  antérieure 
augmentent  de  jour  en  jour  raffaiblissement  du  patient,  et  il  succombe 
lentement  dans  le  marasme.  11  est  très-rare  d'observer  les  accidents  brusques 
de  l'intoxication  dite  urémique,  et  cela  pour  divers  motifs  :  la  lésion  peut 
être  très  étendue  et  n'intéresser  que  fort  peu  Tépithélium  ;  il  est  tout  naturel 
que  dans  ce  cas  les  phénomènes  de  l'insuffisance  urinaire  fassent  défaut; 
—  l'hydropisie  est  rare  et  peu  abondante  ;  les  malades  sont  par  là  moins 
exposés  à  l'hydrocéphalie,  qui  est  une  des  causes  de  l'état  pathologique 
désigné  sous  le  nom  d'urémie  ;  —  en  raison  de  Tëtat  cachectique,  l'activité 
de  la  nutrition  est  restreinte,  et  les  combustions  interstitielles  tombent  au 
minimum;  conséquemment  ruré%et  les  matières  extractives  peuvent  dimi- 
nuer considérablement  dans  l'urine,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  rétention  et 
accumulation  de  ces  produits  dans  le  sang;  l'urine  en  contient  moins  parce 
qu'il  s'en  forme  moins,  il  n'y  a  pas  d'intoxication  possible. 

La  MléroM  rénale  n'est  spécialisée  que  par  ses  conditions  étiologiques  ; 
elle  ne  présente  aucune  particularité  symptomatique  qui  puisse  la  difl'éren- 
diniquement  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

«AQCOllD,  2*  édit.  "•  ■"  ^2 
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'est  pas  d'oi'igine  sjphiltljque,  le  iralteinuil 
iK^pbritc  dilTitse  chronique;  il  rst  purcoieoi 
du  caraiiEËre  cachectique  de  la  iriilailir.  il 
icatiuu  tonique  et  sur  lei>  sgctits  qui  peui<?ai 
et  iulesUnoles  ;  le  laimiii,  le  perclitÂrujc  et 
imb,  trauvËDl  ici  leur  inilicaliuii. — U>nii[Ui' 
st  en  même  temps  rifcmite,  ullc  guml  a.*fn 
spiiciRque;  mais  cumuK-  la  dëtcmiuutinu 
ODTieat,  ainsi  que  je  l'ai  éUlUi,  du  cw^urir 
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sans  provoquer  même  une  albuminurie  passagère,  ainsi  que  le  démontrent 
les  observations  de  Fôrster,  de  Reinhardt,  de  Vogel  et  de  Beckmann  ;  de 
même  pour  la  stéaiose  sentie,  qui  peut  être  complètement  latente,  ou  qui  se 
traduit  simplement  par  une  albuminurie  légère,  sans  déterminer  jamais  les 
autres  phénomènes  caractéristiques.  Enfin,  la  stéatose  produite  par  le  phos- 
phore, et  celle  qu'on  observe  parfois  dans  Yhépatite  diffuse,  sont  les  effets 
d'une  intoxication  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  maladie  de  Bright. 


CHAPITRE  IV. 
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GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

De  même  que  la  diminution  ou  la  suppression  de  la  fonction  du  foie  crée 
lui  état  morbide  particulier  par  suite  de  la  rétention  dans  le  sang  des  maté- 
riaux qui  auraient  dû  servir  à  la  fabrication  de  la  bile,  de  même  la  diminution 
ou  la  suppression  de  la  fonction  des  reins  engendre  un  état  pathologique 
spécial  par  suite  de  l'accumulation  dans  le  sang  des  produits  usés  de  la  nutri- 
tion^ qui  auraient  dû  être  éliminés  par  Turine.  Cet  état  a  reçu  le  nom 
d'urémie  (cupov,  urine  —  aiaa,  sang).  —  Mais  tandis  que  la  résorption  de 
la  bile  après  sécrétion  ne  détermine  pas  l'intoxication  spéciale,  la  résorption 
de  Tuiine  sécrétée  provoque  un  état  morbide,  que  quelques  nuances  seule- 
ment distinguent  de  celui  qui  résulte  du  défaut  de  sécrétion  ;  de  sorte  que 
l'urémie  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  la  conséquence  d'une  sécré- 
tion insuffisante,  peut  être  le  résultat  d'une  excrétion  imparfaite  avec  résorption. 
Dans  les  deux  groupes  de  ^ts,  le  terme  urémie  est  également  juste,  il  y  a 
toujours  de  l'urine  dans  le  sang;  seulement  dans  I'insuffisance  sécrétqire 
ce  sont  les  matériaux  générateurs  de  Vurine  qui  restent  dans  le  sang  ;  dans 
I'insuffisance  excbétoire,  c'est  Ywine  toute  faite  ({xà  rentre  dans  les  vaisseaux 
par  RÉSORPTION.  Envisagée  dans  ses  rapports  avec  le  mal  de  Bright  et  avec  la 
pathologie  des  reins,  l'urémie  est  toujours  la  conséquence  de  l'insuffisance 
sécrétoire  ou  rénale;  — l'urémie  par  insuffisance  excrétoire  appartient  aux 
maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  aux  tumeurs  du  bassin,  à 
toutes  les  lésions,  en  un  mol,  qui  entravent  l'excrétion  de  l'urine  au  point 
d'en  provoquer  la  résorption;  elle  peut  encore  être  produite  sans  obstacle 
mécanique,  toutes  les  fois  qu*une  plaie  accidentelle  ou  artificielle  est 
exposée  au  contact  de  l'urine  ;  de  là  le  développement  possible  de  l'urémie 
Anrès  certaines  opérations  pratiquées  sur  la  vessie  ou  l'urèthre  {faiUe,  uré- 
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lar  insuffisance  rvnale  qu'est  [irincipalcmcDl 
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la  quantité  d'urine,  c'est  l'abaiMeoieol  du 
[levés  ï  l'or^niiUiDe  en  un  tentpti  dn&a^.  1j 
Ingt-qualrc  heures  peut  tuniber  n  U  uoifii- 
qu'il  y  ait  Ji^puraliim  int:(imiilî;lc  ;  le  liquiilr 


mpitrcs  pri'fodcnts  ;  i?ii  oulre  ; 

lia  cimnexion  wil/i  dàraits  oflhe  KiJar]/i{loii<ii," 


INSUFFISANCE  URINÂIRE.  —  URÉMIE.  ^97 

peut  alors  être  très-dense^  trës-concentrë  et  renfermer^  sous  un  volume 
moitié  moindre^  la  quantité  de  matières  organiques  que  comporte  une  éliipi- 
nation  physiologique.  Au  contraire,  la  quantité  de  liquide  dépassant  de 
iteaucoup  la  moyenne  normale,  la  dépuration  sera  néanmoins  insuffisante, 
si  l'urine,  de  densité  très-faible,  ne  contient  qu'une  proportion  minime  de 
matériaux  organiques.  Gela  étant,  et  pour  prévenir  toute  équivoque,  il 
convient  de  définir  Turémie  par  diminution  de  sécrétion,  tm  état  secondaire 
qui  résulte  de  l'insuffisance  de  la  dépuration  urinaire. 

Les  conditions  étiologiques  de  cet  état  secondaire  sont  toutes  les  lésions 
*\m  restreignent  le  pouvoir  éliminateur  des  reins;  ainsi  la  stase  persistante, 
la  néphrite  parenchymateuse,  la  dégénérescence  amyloïdc,  la  cirrhose  atro- 
phique,  bref  toutes  les  formes  du  mal  de  Bright  sont  autant  de  causes  efii- 


vi//-  l*urée  et  les  urates^  thèse  de  Paris,  1857.  —  Lesseuers,  Bullet,  Soc.  méd,  de 
<innd^  1857.  —  Hammond,  î^orth  Americ.  med.  chir,  Revtew,  1858.  —  American 
Journ.  ofmed.  Se.,  1861.  —  Rosenstein,  Jded.  Central  Zeit.^  1858.  —  Monats.  fur 
^eburtshilfe^  1864.  —  Tbeitz,  Ueher  die  urœmischen  Affèctionen  des  Darms  (Prager 
Vie.rtelj.y  1859).  —  Ldton,  Des  séries  morbides,  thèse  de  Paris,  1859.  —  Smoler, 
Allg.  Wiener  med,  Zeit.^  1860.  —  Ricbard805,  Tfte  Lancet,  1860.  —  Schottin, 
irch.  der  Heilk.^  1860.  —  Michel,  Thèse  de  Strasbourg,  1860.  —  Jacksch,  Prager 
Vicrtelj,,  1860.  —  GAHOcms,  Thèse  de  Strasbourg^  1860.  —  Stokvis,  Ueber  den 
llarnstoffals  Ursache  der  Vràmie  (NederL  Tijds,  1860).  —  Pihan-Dufeillay,  Thèse 
fft'  Paris,  1861.  —  Ricbardson,  On  Urœmic  coma.  Clinical  Essays.  London,  1862. 

Traube,  Eine  Hypothèse  ùber  den  Zusammenhang  in  welchem  die  sog.  urâmischeti 
AnfQlle  der  Erkrankung  der  Nieren  stehen  (Allg.  med,  Central-Zeit.,  1861).  — 
Ano>'ssoH5,  Thèse  de  concours.  Strasbourg,  1862.  —  Petroff,  Zur  Lehre  von  der 
Vrœmie  (Virchow's  Archiv,  1862).  —  Elliot,  Americ.  med,  Times,  1862.  —  Four- 
mer,  De  Vurémie,  thèse  de  concours,  1863.  —  Rede!<bacher,  Ueber  Urûmie  {Intell. 
Hlait.  Bayer.  Aerzte,  1862).  — Oppolzer,  Beitrûge  zur  Lehre  von  der  Urâmie  (Fi'r- 
-chow* s  Archiv,  1862).  —  Fabriés,  Thèse  de  Strasbourg,  1863.  — Lange,  Deutsche 
Klinik,  1863.  —  Munk,  Berlin,  klin.  Wochens.,  1864.  —  Musset,  Union  méd.,  1864. 

—  Namus,  Compt.  rend.  Acad.  Sc.^  1864.  —  Fournier,  Union  méd.,  1865.  —  Ual- 
i>A5E,  Edinb.  med,  Journ. ^  1865.  —  Hirciispru5G,  Uegeskrift  for  Lœger,  1865.  — 
Zalesky,  Untersuchungen  ùber  den  uràmischen  Process  und  die  Function  der  Nieren. 
Tûbingen,  1865.  —  Zuelzer,  Zur  Frage  ùber  Urâmie  {Berlin  klin.  Wochens.,  1864). 

—  LœwER,  eodem  loco.  —  Perls,  Qua  via  insuffic.  renum,  etc.  Rcgiomonti,  1864. 

—  Da  Costa,  New- York  med.  Record,  1866.  —  Hbath,  eodem  loco.  —  Meissnbr, 
Jlenle  und  Pfeufer*s  Zeits.,  1866.  —  Férkul,  Union  méd.^  1867.  —  Mubller,  Edinb. 
tard.  Journ.,  1867.  —  Selberg,  Ein  Fall  von  Urœmie.  etc.  Berlin,  1867.  —  Lacrens, 
Thè^e  de  Montpellier^  1867.  —  Rommelaere,  De  la  pathogénie  des  symptômes  uré^ 
àiiques,  Bruxelles,  1867.  —  Jaccoud,  Clinique  méd.,  1867.  —  Lebel,  Presse  méd. 
hdge,  1868.  —  Rocers,  The  Lancet,  1868.  —  Voit,  Ueber  dus  Verhalten  des  Kreatin, 
Krentinin,  wul  Hfirnslo/f  im  Thierkiirpcr  {Zeits.  f.  Biologie,  1868).  —  Atidrews, 
Ciinical  cases  [American  Journ.  of  Insanity,  1869).  —  Rosenstein,  loc.  cit.,  1870. 


[ 


}E  L'APPAHEIL  URlNAlRE. 
les  toutes  la  niômc  puissance,  mais  ce»  Mc- 
!  la  liision  analuuiiquc  :  poui'  iju'uiie  &lt<intian 
urémie,  il  faut  qu'elle  atteigne  priuiilitrmcnl 
ide  partie  des  élëmeDls  ^écrélcurs  ;  rinflni-ntr 
àe  la  néplirilc  parenchïtnalGusc  est  iIihk 
Tait  qu'a  voulu  exprimer  Bnickc,  en  di^ui 
Irc  de  l'uropoiëse,  l'dteuduc  de  l'allùabuu 
I  que  son  intensité  ou  son  dogrd.  CeU  cat  » 
■ficielle,  la  desquamation  i^pitliéliak  de  h 
Bre  pour  amener  rinsuf&sance  de  la  lUpu- 
s  qu'on  observe,  sans  mal  de  Brigbl  «irili^lei 
es  feuiœea  en  coucbes,  couvent  au^  dan»  le 
ans  le  choléra  à  la  période  de  réaclinn.  — 
U,  du  moment  qu'elles  sont  doubles  et  giué- 
lire  rurémlG  :  rhvdronénfarase.  la  transfor- 
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comme  ane  condition  essentielle  de  Toedème  cérébral  qui  conduit  à  Tané- 
mie  ;  il  apporte  ainsi  à  sa  théorie  une  restriction  considérable^  puisqu'il  en 
exclut  tous  les  cas  d'urémie  sans  hypertrophie  cardiaque;  je  ne  crois  pas 
cette  opinion  fondée  ;  si  Ton  tient  compte  des  lésions  cardio  -pulmonaires  si 
fréquentes  dans  le  mal  de  Bright,  des  modifications  subites  et  passagères 
de  l'action  du  cœur,  enfin  de  la  possibilité  d'une  anémie  cérébrale  sans 
œdème  antécédent,  par  le  seul  (kit  d'un  trouble  dans  Tinneryation  vaso- 
motrice^  on  reconnaîtra^  je  pense^  que  l'hypertrophie  du  cœur  n'est  point 
une  condition  sim  qua  non,  et  que  I'anëmie  aiguë  du  cerveau^  avec  ou  sans 
œdème,  est  le  fait  dominant. 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

L'urémie  est  rapide  ou  lente.  —  Les  formes  commîmes  de  l'urémie 
rapide  sont  au  nombre  de  trois  :  forme  convulsive,  forme  comateuse,  forme 
mixte. 

La  FORME  coNvuLsrvE  revêt  ordinairement  les  caractères  de  l'épilepsie, 
c'est-à-dire  que  l'attaque  convulsive  est  accompagnée  à  son  début  de  perto 
(le  connaissance,  que  les  convulsions  sont  générales,  qu'elles  passent  suc- 
cessivement par  les  deux  périodes  de  contractions  toniques  et  de  contractions 
cl(>niques,  et  que  la  fin  de  l'attaque  est  marquée  par  un  état  de  somnolence 
ou  de  coma  avec  respiration  stertoreuse.  Toutefois  la  similitude  avec  l'accès 
d'épilcpsie  est  rarement  absolue  :  le  cri  initial,  la  pâleur  cadavérique  du 
début  de  l'accès,  la  prédominance  des  spasmes  dans  un  côté  du  corps,  la 
pronation  forcée  du  pouce  dans  la  paume  de  la  main  manquent  ordinaire- 
ment dans  l'éclampsie  urémique,  qui  présente  en  revanche  l'abolition  totale 
de  l'excitabilité  réflexe.  Dans  d'autres  cas,  le  collapsus  cérébral  fait  défaut, 
et  les  convulsions  existent  seules  ;  souvent  alors  elles  conservent  le  carac- 
tère épileiHique,  mais  j'ai  constaté  que  les  contractions  toniques  peuvent 
manquer,  et  trois  fois  déjà  j'ai  observé  une  variété  encore  plus  trompeuse, 
dans  laquelle  des  contractions  spasmodiques  étaient  limitées  aux  fléchis- 
seui*s  des  avant-bras  et  aux  muscles  cervico-doi*saux  ;  les  malades  étaient  en 
opisthotonos.  Cette  forme  'a  un  réel  intérêt  en  raison  de  l'erreur  de  dia- 
gnostic dont  elle  peut  être  l'occasion  ;  je  l'ai  désignée  sous  le  nom  de  forme 
tétanique,  — 11  résulte  de  là  que  si  l'on  veut  tenir  compte  de  toutes  les  nuances 
cliniques  vraiment  importantes,  il  faut  distinguer  trois  variétés  dans  la 
forme  convulsive  de  l'urémie  :  le  type  épileptique,  le  type  convulsif,  le  type 
tétanique. 

La  FORMK  COMATEUSE,  qui  est  l'aboutissant  de  toutes  les  autres,  présente 
deux  degrés  :  c'est  tantôt  un  état  de  somnolence  d'où  le  malade  peut  être  tiré 
itr  ane  interpellation  ou  une  excitation  un  peu  vive,  tantôt  un  coma  corn- 
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af^itation  nocturne^  perte  de  la  mémoire^  amblyopie  ou  aoiaurose  subite^ 
troubles  de  Touîe^  Tomissemeots,  couTubions  partielles  et  passagères^  voilà 
les  symptômes  qui,  isolés  on  réunis,  annoncent  l'urémie  ches  tout  individu 
atteint  d'albuminurie  avec  lésions  rénales;  la  cessation  brusque  de  la 
diarrhée  est  un  phénomène  non  moins  significatif. 

Les  prodromes  sont  constants  dans^  TaréMle  icato  dont  Us  constituent  la 
première  période;  cette  phase  initiale  peut  durer  plusieurs  semaines,  et  être 
caractérisée  uniquement  par  une  céphalée  intense;  un  peu  plus  tôt,  un  peu 
plus  tard  survient  la  période  confirmée.  Elle  ne  s'établit  pas  brusquement, 
une  aggravation  progressive  des  accidents  conduit  insensiblement  de  la 
période  prodromique  à  la  période  d'état,  qui  est  constituée  par  de  la  som- 
nolence et  du  coma  avec  persistance  de  la  céphalalgie  et  des  désordres  scn* 
sériels  prodrbmiques  ;  les  vomissements  sont  plus  fréquents  que  dans  toute 
autre  forme  ;  quelques  mouvements  convulsifs  peuvent  a^ter  passagère- 
ment les  membres  en  résolution,  et  dans  les  derniers  jours  le  délire  n^est 
pas  rare.  Lorsque  l'urémie  lente  tue  dans  l'espace  de  huit  à  dix  jours,  elle 
a  une  marche  continue;  mais  lorsque  le  malade  survit  trois  ou  quatre 
semaines,  ce  qui  n'est  point  insolite,  le  mal  présente  des  rémissions  momen- 
tanées signalées  par  la  diminution  de  la  torpeur,  parfois  même  par  le 
retour  complet  de  Tactivité  cérébrale.  Ces  alternances  sont  liées  à  l'état  de 
l'uropoîèse  et  de  la  circulation  encéphalique,  dont  les  conditions  ne  restent 
pas  toujours  les  mêmes.  —  Dans  toutes  les  formes,  on  peut  observer  des 
(ipistaxis,  souvent  aussi  respiration  est  ammoniacale,  phénomène  que  1*011 
constate  soit  au  moyen  d'une  baguette  de  verre  mouillée  d'acide  chlorhy- 
driquc,  soit  au  moyen  du  papier  imprégné  d'hématoxyline,  qui,  sons  l'in- 
iluence  de  la  moindre  trace  d'ammoniaque,  vire  au  violet  intense. 

Tandis  que  la  darée  de  l'urémie  lente  comprend  plusieui's  semaines,  la 
forme  aiguë  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  trois  àcinq  jours;  dans  certains 
cas  qui  ne  sont  pas  sans  importance  au  point  de  vue  médico-légal,  l'urémie 
peut  être  réellement  foudi'oyante,  elle  tue  en  quatre  ou  cinq  heures. 

Le  disfflMMtie  repose  sur  les  circonstances  pathologiques  antérieures  et 
sur  l'état  de  la  sécrétion  urinaire  ;  la  première  notion  éveille  l'attention  et 
montre  la  possibilité  de  l'urémie,  la  seconde  révèle  l'absence  ou  la  pré- 
sence de  l'état  morbide  que  l'autre  a  fait  soupçonner.  Trois  conditions  de 
l'uropoièse  sont  également  caractéristiques  :  la  sécrétion  est  supprimée,  il 
>f  a  anurie  ;  —  l'urine  renferme  avec  de  l'albumine  les  éléments  micros- 
copiques qui  démontrent  les  lésions  glandulaires  des  reins  ;  en  l'absence 
de  ces  éléments,  il  n'est  permis  de  conclure  que  si  le  densimètre  ou  une 
analyse  complète  a  révélé  une  diminution  notable  des  matériaux  azotés 
urinaires;  —  l'urine  n'est  pas  albumineuse;  mais^iai-  ses  éléments  micros- 
copiques, par  sa  densité,  par  sa  composition  chimique,  elle  dénote  le 
Ak  de  la  dépuration  urinaire.  —  L'hydropisie  n'a  aucune  valeur  dia- 
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être  rapportée  nia  Thydropisie  ni  à  l'anémie  du  cerveau^  et  que  d'autre  part 
les  signes  de  rintoxication  ammoniémique  manquent  totalement^  l'empoi- 
sonnement par  les  matières  extractives  devient  la  seule  interprétation  pos- 
sible. 

L'oréaito  jftut  géwrpti—  est  caractérisée  par  les  phénomènes  de  Tarn- 
nioniémie^  avec  cette  différence  considérable  que  la  fièvre  est  constante;  les 
accidents  gastro-intestinaux  ne  manquent  pas  davantage^  la  soif  est  vive^ 
les  lèvres  et  la  langue  sont  fuligineuses^  les  convulsions  sont  le  symptôme 
dominant^  et  la  mort  a  lieu  dans  un  état  typhoïde  très-marqué.  L'uriné  est 
ammoniacale^  l'air  expiré  contient  de  l'ammoniaque^  les  malades  n'ont 
dans  leur;»  antécédents  ni  hydropisie  ni  symptômes  brightiques,  l'albumi- 
nurie peut  faire  totalement  défaut,  en  revanche  on  trouve  une  lésion  abdo- 
minale ou  pelvienne  qui  fait  obstacle  au  cours  de  l'urine.  La  provenance  de 
l'ammoniaque  dans  ces  cas-là  n'est  pas  toujours  la  même  :  elle  peut  résulter 
de  la  décomposition  de  l'urée  résorbée^  elle  peut  aussi  être  formée  dans  la 
vessie^  et  être  reprise  directement  par  absorption  sous  forme  d'ammoniaque  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  l'obstacle^  siégeant  très-bas^  permet  l'arrivée  de 
Turine  dans  son  réservoir^  et  en  empêche  l'évacuation. 

Le  groupement  pathogénique  des  diverses  modalités  de  l'encéphalopathie 
urinaire  est  résumé  dans  le  tableau  suivant^  que  j'extrais  de  ma  Clinique 
médicale  : 


( 


Par  insuffisance  de  la  .écrétion  («!<«"»?'««  «»  ''"^""e  <*" 

I     cerveau. 


Encéphalopatbic  urinaire  I     (insuffisance  rénale.  —  Ré-  <  A-,»,oniémie 

Uémie  i     '*°"""''  '  Créatinémie.  ■ 

""""■  Par  insuffisance  de  l'eicréUon   L„„„„ii„ie. 

(Résorption).  ) 


Le  proBo«ti«  de  l'urémie  varie  avec  les  conditions  divei*scs  de  la  lésion 
rénale  ;  si  elle  est  chronique  et  irréparable^  l'urémie  est  mortelle^  puisque 
les  conditions  qui  Font  amenée  sont  permanentes.  Lorsque^  au  contraire, 
l'insuffisance  de  l'uropoïèse  et  l'urémie  consécutive  tiennent  à  des  lésions 
récentes^  superficielles  et  réparables,  la  guérison  peut  être  espérée,  et  c'est 
pour  cette  raison  que  l'urémie  scarlatineuse  et  la  puerpérale  sont  moins 
graves  que  les  autres.  C'est  donc  dans  l'état  des  reins  apprécié  par  l'examen 
microscopique  de  l'urine  qu'il  faut  chercher  les  raisons  du  pronostic,  et  non 
pas  dans  la  forme  symptomatique  de  l'urémie.  On  a  dit  cependant  que  la 
modalité  clinique  a  son  importance,  que  l'urémie  lente,  par  exemple,  est 
constamment  mortelle,  et  que  la  forme  éclamptique  pure  pardonne  plus 
souvent  que  toute  autre  ;  le  fait  est  vrai,  mais  il  justifie  ma  proposition  :  si 
l'urémie  lente  tue  toujours,  c'est  parce  qu'elle  est  toujours  liée  à  une 
nénhiite  parenchymateuse   chronique ,  lésion  irréparable  ;   si  la  forme 
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causes  en  sont  assez  précises;  ce  sont  :  i*  le  traioutishk  de  la  région  loni- 
Imire^  coups^  chutes^  contusions,  plaies;  —  2*  les  inflammations  des  voie.^ 
iTKiNAiRES  infArieures  (urctères,  ^essie^  urèthre)  ;  —  3*  la  iuëtention  d'urinr, 
quelle  qu'en  soit  la  cause  (maladies  cérébro-spinales >  lésions  de  la 
vessie  ou  de  l'urèthre)  ;  l'urine  ainsi  retenue  se  décompose^  devient  alca- 
line, et  agit  alors  par  irritation  directe  sur  le  tissu  du  rein;  —  &•  rinllam- 
ination  du  tissu  péri-rénal  ou  péroiéphrite;  —  5*  TiNFEcnoN  putru»e  ou 
PURULENTE.  Oans  ces  dernières  conditions^  les  foyers  purulents  des  reins 
sont  souvent  produits  par  embolies^  ce  sont  des  infarchu  métastatiques, 
mais  ce  mode  de  production  ne  parait  pas  constant;  dans  bon  nombre 
de  cas^  il  s'agit  réellement  d'une  néphrite  suppurée  née  sur  place, 
le  rein  étant  enflammé  par  le  sang  altéré,  comme  le  sont  fréquemment 
dans  les  mêmes  circonstances  la  plèvre  et  le  péritoine.  Au  point  de  vue 
clinique^  cette  néphrite  septique  n'a  pas  à  beaucoup  près  l'importance  des 
autres  formes;  elle  n'est  qu'un  élément  de  plus  dans  un  processus  morbide 
généralisé,  et,  en  raison  de  l'état  grave  des  malades,  elle  passe  souvent 
inaperçue. 

L'abus  des  diurétiques,  l'élimination  par  l'urine  de  substances  irritantes, 
ont  souvent  figuré  dans  cette  étiologie,  c'est  à  tort  ;  ces  substances  bornent 
leur  action  à  l'épithélium,  et  ne  peuvent  donner  lieu  qu'à  une  néphrite 
catarrhale.  En  revanche,  je  ne  puis  m' associer  à  l'opinion  des  auteurs  qui 
i)ient  l'inQuence  étiobgique  du  refroidissement  ;  certes,  cette  cause  est  rare, 
mais  elle  est  réelle,  et  j*ai  observé  deux  fois  déjà  une  néphrite  suppurée 
mortelle,  à  laquelle  il  était  impossible  d'assigner  une  autre  origine. 

La  néphrite  est  souvent  double,  mais  contrairement  à  la  néphrite  dif- 
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bien  au  dehors  par  le  moyen  d'une  longue  fistule;  on  a  même  vu  l'olimi- 
nation  se  faire  dans  le  poumon  et  les  bronches  à  travers  le  diaphragme^ 
s«>it  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  foie  à  droite,  de  la  rate  à 
gauche. 

Quand  un  seul  rein  est  atteint  de  suppuration,  il  est  rare  que  l'autre  soit 
parfaitement  intact;  il  présente  souvent  une  hyperémie  considérable  et 
Kënéralisée,  et  dans  un  cas  Rosenstein  a  constaté,  avec  un  abcès  de  l'un  ries 
reins,  une  dégénérescence  amyloïde  type  dans  l'autre. 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

« 

La  néphrite  aiguë  a  un  début  très-trompeur  qui  simule  celui  d'une 
variole  ;  frisson  et  nÊYRE  intenses,  douleurs  lombaires  extrêmement  vives, 
plus  intenses  que  celles  de  la  variole,  vomissements  plus  ou  moins  fréquents, 
tels  sont  les  symptômes  initiaux.  La  douleur  augmente  par  la  pression,  par 
les  mouveQients,  et  souvent  elle  présente  des  irradiations  le  long  des  ure- 
tères, vers  la  vessie,  et  jusque  dans  le  testicule  qui  est  rétracté  vers  l'an- 
tieau  inguinal  ;  dans  ce  cas,  la  douleur  a  les  mêmes  caractères  que  celle  de 
la  colique  néphrétique,  mais  la  ûèvre  distingue  le$  deux  états.  Ces  phéno- 
mènes occupent  les  deux  côtés  si  la  néphrite  est  double  ;  dans  le  cas  con- 
traire, ils  sont  unilatéraux,  et  il  est  remarquable  que  la  néphrite  simple, 
.surtout  celle  qui  est  produite  par  propagation  ascendante  d'une  inflamma- 
tion vésico-uréthrale,  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  —  L'augmen- 
tation de  volume  du  rein,  qui  est  constante,  n'est  pas  toujours  assez  marquée 
pour  être  appréciable,  mais  parfois  on  peut  la  constater  par  la  percussion 
<PioiTy)  ou  par  la  palpation  (Rayer). 

A  ces  symptômes  se  joignent  des  modifications  dé  l'urine  qui  sont  carac- 
téristiques. La  sécrétion  est  diminuée  par  suite  de  la  compression  que  Texsudat 
tixerce  sur  les  glomérules  et  les  tubuli,  et  comme  l'irritation  inflammatoire 
>se    propage  jusqu'au  col  de  la  vessie,  le  malade  a  du  ténesme,  de  faux 
l)esoins,  et  il  rend  avec  efl'orl  de  très-petites  quantités  d'urine,  il  y  a  ischu- 
9i£;  quelquefois  même  la  sécrétion  est    momentanément   suspendue,   et 
tnalgré  les  besoins  accusés  par  le  patient,  le  cathétérisme  trouve  la  vessie 
vide,  il  y  a  anurie.  —  La  réaction  est  faiblement  acide,  rarement  neutre, 
elle  ne  devient  alcaline  que  dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie,  à  moins 
que  la  néphrite  ne  soit  la  conséquence  d'une  rétention  d'urine,  auquel  cas 
la  réaction  est  alcaline  d'emblée.  —  La  densité  peut  être  augmentée;  mais, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'ordinaire  dans  les  maladies  fébriles,  elle  est 
souvent  normale,  et  de  fait  les  quelques  analyses  connues  indiquent  une 
diqjinution  de  l'acide  urique  et  des  urates  (Rosenstein).  —  La  couleur  est 
très-foncée  en  raison  même  de  la  concentration  du  liquide.  —  L'urine  ne 


lE  LAI'I'AREIL  IRINAIRE. 
oins  ((u'i^Ue  ne  couliciint^  dti  lanq,  te  ■jiutst 
imatiques  et  a  friyore;  dans  ce  eau,  Ip  |irM> 
n,  OD  retrouve  dans  le  sédiment  des  glofaul» 
ax  en  cslindresj  qui  démontrent  que  l'héilHn- 
itratubulaire.  Si  les  coagula  fibrîneui  d'tai<- 
tsposilion  de  cylindres  moulés  sur  le»  lubitlL 
eins,  il  vient  du  bassinet,  de  rurcièra,  de  b 
hématurie  rHtale,  d'aiUeu»,  le  san|i  tfl  imi- 
rendue  comme  liquide  «anglatil,  dnol  Uudn 
Eées. 

aiguë  présente  une  évolution  varlÉhlp;  elle 
is  l'espace  de  six  à  huit  jours,  et  coUe  hru- 
mcnt  signalée  non-seulement  par  U  cemlkni 
qualités  normales  de  l'urine,  mais  auau  [w 
s  d'autres  cas,  la  maladie  tue  avant  U  mppu- 
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que  lorsqu'en  raûsonde  l'affection  Tésicale  concomitante^  elle  séjouiiie  assez 
longtemps  dans  la  vessie  pour  subir  un  commencement  de  décomposition  ; 
l'alcalinité  de  Turine  est  donc  un  fait  accidentel^  elle  n'est  point,  comme  on 
Ta  dit^  un  signe  positif  de  néphrite  chronique.  L'urine  contient  du  mucus 
cl  du  pus  qui  forment  par  le  repos  une  couche  blanche  plus  ou  moins  abon- 
dante^ et  elle  renferme  une  grande  proportion  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ;  la  présence  de  ces  phosphates  a  été  donnée  comme  caractéris- 
tique de  la  néphrite,  c'est  encore  une  erreur  ;  on  les  retrouve  aussi  abon* 
dants  dans  les  maladies  chroniques  de  la  vessie.  Par  cela  même  qu'elle  est 
purulente,  l'urine  contient  de  l'albumine  ;  mais  après  filtration,  la  quantité 
de  cette  substance  est  considérablement  diminuée,  parce  que,  sauf  complica- 
tion de  lésion  brightique,  elle  ne  provient  plus  alors  que  du  sérum  du  pus 
qui  a  pu  filtrer  avec  l'Urine.  Lorsque  la  vessie  seule  est  en  cause,  la  quantité 
d'albumine  est  beaucoup  plus  faible  que  dans  le  cat  oii  l'un  des  reins  est 
également  altéré.  ^ 

Autant  il  est  fréquent  de  constater  une  tumeui^  lombaire  dans  les  pyélo- 
néphrites,  autant  le  fait  est  rare  dans^a  néphrite  chronique  pure  ;  la  tumeur 
occupe  l'un  des  hypochondres  et  la  région  lombaire,  on  la  perçoit  par  la 
palpation  abdominale,  mais  beaucoup  mieux  encoi:e  en  arrière  immédiate- 
Dsent  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  cette  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression, 
elle  n'est  pas  mobile,  et  elle  peut  présenter  une  fluctuation  manifeste.  Parmi 
les  faits  qui  démontrent  la  réalité  de  ce  symptôme,  je  signalerai  l'observa- 
tion d'Ullrich  ;  elle  n'est  pas  moins  intéressante  au  point  de  vue  étiologique, 
car  la  suppuration  du  rein  était  le  résultat  de  calculs  siégeant  dans  la  sub- 
stance même  de  l'organe,  fait  absolument  exceptionnel. 

Tut  ou  tard  la  néphrite  chronique  devient  fébrile  ;  la  fièvre,  qui  est  souvent 
intermittente  à  son  début,  prend  ensuite  le  caractère  hectique,  les  fonctions 
digestives  s'altèrent,  le  malade  s'affaiblit,  et  il  succombe  dans  le  marasme, 
ou  bien  il  est  tué  plus  rapidement  par  les  accidents  de  Tammoniémie  ;  cette 
terminaison  est  surtout  à  craindre  lorsque  la  néphrite  coïncide  avec  des 
lésions  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  et  il  s'agit  le  plus  souvent  d'une 
urémie  par  résorption.  Enfin,  l'évacuation  de  l'abcès  peut  avoir  lieu  comme 
«dans  la  néphrite  aiguë,  et  suivant  le  mode  de  l'élimination,  on  observe  une 
périnéphrite,  une  péritonite,  une  fistule  cutanée,  ou  bien  des  vomissements 
d'urine  et  de  pus,  ou  même  l'expectoration  de  matières  urineuses  et  puru- 
lentes (Rayer,  Spôrcr).  L'ouverture  dans  le  bassinet  est  la  plus  favorable  ; 
dans  ce  cas,  une  grande  quantité  de  pus  est  rendue  subitement,  et  en  une 
fois,  par  l'urèthre,  ce  qui  distingue  cette  élimination  de  la  pyurie  continue 
propre  à  la  py élite.  Quelques  faits,  ceux  de  Taylor  et  StiUing  entre  autres, 
démontrent  qu'un  fragment  considérable  de  tissu  rénal  peut  être  éUminé 
avét  le  pus. 

Ije  PRONOSTIC  est  plus  grave  encore  que  dans  la  iiftphrite  aiguë  ;  c'est  ches 

lACCOUD.  —  Palh.  int.  2*  édit.  '  il.  —  33 


'E  [.APPAREIL  URlNAmE. 
qiirs  chez  les  individan  nltMoU  At  ri^mj- 
I  partk'lle  do  l'urine  que  In  ntaladie  pT^n'< 
arche  la  phis  rapide. 


TRAITEMENT. 

ïOQiballue  par  1g$  Jinis-^ions  sanguines,  g^nr 
s  ;  pur  les  applicationE  i^itioUi cales,  Itf  bair» 
dtiux;cn  même  temps  ou  donne  poorbofe^in 
c  lait,  et  si  les  Tomisscments  soni  f^ liiUu«< 
elits  fi-agmcnls  de  glace.  Lorsque  la  luaUdic 
1  peut  tenter  radmînlsti'atliin  da  mlfitlr  <lc 
lis  tou>  ces  elToi-ls  sont  ordinatremcnl  ia^ui» 
mcillcitre  dnns  lanëpfarilc  chronique,!  tncda» 
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est  une  lésion  secondaire^  sans  intérêt  clinique,  qu'on  observe  dans  les 
maladies  infectieuses  et  dans  le  choléra. 

La  PYËLiTE  CATARRHALE  rccounait  pour  causes  la  présence  de  calculs 
(py élite  cahruleusé)  ;  —  la  propagation  d'une  inflammation  de  Turèthre^  delà 
blennorrhagie  surtout; — la  rétention  deFurine  décomposée  par  stagnation; 
—  plus  rarement  Vélimination  de  substances  inîtantes  (cantharides^  eu- 

bèbe,  etc.). 

Lapyélite  est  observée  à  tout  kge,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  l'adulte 
et  chez  le  vieillard,  plus  fréquente  aussi  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

A  son  degré  le  plus  léger,  la  py élite  catarrhale  n'est  constituée  que  par 
l'hyperémie,  l'hypersécrétion  muqueuse  et  la  chute  de  Tépithélium  dans 
le  bassinet.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  lésions  sont  bien  diffé- 
rentes ;  la  muqueuse  injectée  et  épaissie  tant  dans  le  bassinet  que  dans  les 
calices  est  recouverte  de  muco-pus  plus  ou  moins  consistant,  elle  présente 
souvent  des  ecchymoses,  et  le  tissu  sous-muqueux  est  infiltré  de  sérosité. 

Dans  les  cas  chroniques  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs,  la  mu- 
queuse est  épaissie,  inégale,  d'un  rouge  livide,  ou  bien  blanchâtre  par  suite 
du  dépôt  des  phosphates  qui  se  mêlent  au  pus  ;  souvent  aussi  elle  présente 
des  ulcérations  qui  sont  dues  tantôt  à  des  exsudais  membraneux  interstitiels, 
tantôt  à  l'action  mécanique  des  calculs.  Le  liquide  purulent  contenu  dans 
le  bassinet  a  rarement  l'aspect  du  pus  ordinaire,  il  est  visqueux  et  gélatineux 
par  suite  de  l'action  qu'exerce  sur  lui  l'ammoniaque  provenant  de  l'urine 
décomposée,  ou  bien  il  est  transformé  en  une  bouillie  crétacée,  par  suite  du 

1855.  — BoDHGEOis,  Union  méd.^  1855.  —  Opposer,  Wiener  med.  Wochen.,  1860. 

—  Basham,  (he  Lancet^  1860.  —  Ghukbrbdttt,  the  Lancet^  1860.  —  Debout,  Bul/et. 
(Je  thérnp.y  1861.  —  Lebert,  Handb,  der  praktiscken  Medicin,  Tûbiugen^  1863.  — 
ScHOLZ,  Ein  Falivon  Pyeiitis  cnlarrhaiis  (Deutsche  Klinik^  1863).  —  Oppolzer,  IJeber 
Pyefiiù  (Wiener  Spitalszeit. ,  1864).  —  Hassall,  On  Pyeiitis  (the  Lancet,  1864).  — 
Mai.l,  Wiener  med,  Zeit.,  1866.  —  Philipson,  Description  of  a  Kidney  with  cys 
rofttaining  cnîculi  (Brit,  med,  Journ,,  1866).  —  Koster,  Pyelo-nephritis  in  een  hoe- 
fyz'n'-nier  (Néderl.  Arch.  voor  Geneesk.,  1867).  —  Spemckr  Wells,  On  the  diagnosis 
of  rénal  from  ovarian  cysts  and  tumeurs  (Dublin  quart,  Joum»  ofmed.  Sc.^  1867). 

—  SiOTH,  Pyélite  calculeuse  (Gaz,  méd.  d'Orient ^  1868).  —  Morgan,  Med,  Press  and 
Circular,  1868.  —  Filleau,  Essai  sur  la  pyélo  néphrite  suppurée,  thèse  de  Paris, 
1868.  —  HucsTEiN,  De  la  pyéonéphrite  spontanée^  thèse  de  Paris,  1869.  —  Stbveic, 
Case  of  pyeiitis  and  pyonephrosis  (Glasgow  med.  Jowm,^  1869).  —  Rabobg  ,  Case  of 
highhf  developed  calculous  diathesis  u^ith  suppurative  nephritis  (New- York  med, 
Ucord^  1869). 


IK  L'APPAREIL  LIlLNAlIiK. 
.lleralions  upiKirlutit  par  lïllc^-niémcs  une  cet- 
ine,  mais  lobstadu  est  surtout  couttiluô  [xi 
laiëre  de  ces  l«!sions;  le»  plus  cnuiiuutis  wol 
uence  inSninienl  moiuilrt-,  le*  lictiinotoqo», 
sous  le  nom  de  «tronglc  gûnut.  Dans  qu«lquct 
peut  avoir  lieu  eaiis  calcul,  par  le  fi^t  Jim 
u  moins  concret. 

bslaclc  au  cours  de  l'urioc  eutrainc  U  muif 
i.>n  une  poche  mullilocuiaûe,  rcmptio  il'uriiu.- 
j  ;  la  pression  exci-cée  par  ce  liquida  doul  U 
nlanl,  amène  ï'atroplùt  liu  tissu  rénat  dmt  on 
jclctlc  plus  uu  moins  épaisse,  funoant  [wxi 
le  de  celle-ci  est  double  ou  triple  de  celui  4u 
passer  la  grosseur  d'une  tëtt>  d'adolle.  Si  cettt 
t  prendre  une  évolution  favorable:  U  dutniC- 
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les  mêmes  allures  que  lorsqu'elle  est  chronique  d'emblée,  elle  n'est  plus  con« 
stituéeque  parles  ▲nomaliesdb  la  sécrétion  drinairb.  Lorsque  la  phase  d'acuité 
fait  défaut,  FuriDe  peut  être  au  début  augmentée  de  quantité,  et  Oppolzer 
pense  même  que  bon  nombre  de  cas  de  diabète  insipide  ne  sont  que  des 
p  y  élites  méconnues  ;  cette  polyvrie  peut  être  le  seul  phénomène  appréciable 
dans  la  pyélitc  purement  catarrhalc  qui  guérit  en  quelques  jours,  mais  ces 
faits  sont  rares;  quand  l'inflammation  du  bassinet  présente  l'évolution  ana- 
tomique  complexe  qui  a  été  exposée,  les  altérations  de  l'urine  sont  différentes: 
la  quantité  est  normale  ou  diminuée,  la  densité  est  abaissée,  la  réaction  est 
acide  ou  neutre,  elle  ne  devient  alcaline  que  lorsque  la  stagnation  amène 
la  décomposition  du  liquide  ;  l'urine  peut  contenir  du  sang,  du  mucus,  qui 
apparaît  sous  forme  de  nuage  floconneux  épais,  et  elle  renferme  toujours  du 
pus  qui,  par  le  repos,  se  précipite  en  dépôt  blanchâtre  au  fond  du  vase.  La 
transformation  gélatineuse  produite  par  l'ammoniaque,  et  le  microscope 
révèlent  la  nature  purulente  de  ce  sédiment  ;  on  y  trouve,  en  outre,  des 
cellules  épithéliaies  en  grand  nombre,  et  lorsque  par  hasard  ces  cellules  ont 
conservé  la  disposition  imbriquée  qu'elles  ont  sur  la  muqueuse  du  bassinet, 
le  diagnostic  est  absolument  certain;  mais  cette  circonstance  est  assez  rare, 
on  ne  rencontre  bien  souvent  que  des  cellules  isolées,  allongées,  à  un  ou 
plusieurs  noyaux,  provenant  des  couches  plus  profondes  de  l'épithélium.  Le 
sérum  du  pus  étant  intimement  mêlé  à  l'urine,  elle  renferme  de  l'albumine 
en  quantité  proportionnelle  à  celle  du  pus.  Le  mélange  du  pus  à  l'urine  est 
complet,  aussi  est-elle  rendue  à  l'état  de  liquide  trouble  et  lactescent,  elle 
ne  s'cclaircit  que  par  le  repos;  de  plus,  le  mélange  est  constant,  l'urine 
présente  à  chaque  miction  le  caractère  purulent  ;  ces  faits  distinguent  la 
pyorrhée  de  la  pyélite  de  la  pyurie  accidentelle  qui  résulte  de  l'ouverture 
d'un  abcès  du  rein  dans  le  bassinet.  En  revanche,  l'urine  purulente  est 
exactement  la  même,  que  le  pus  provienne  de  la  vessie  ou  des  reins,  et  ce 
n'est  que  par  l'examen  microscopique  et  par  la  considération  des  autres 
symptômes  qu'on  peut  établir  ce  diagnostic  difl'érentiel.  L'urine  contient 
souvent,  mais  non  toujours,  des  phosphates  surabondants,  et  la  miction  est 
ordinairement  naturelle;  elle  ne  devient  difûcile  et  douloureuse  que  dans 
les  exacerbations  aiguës,  lesquelles  du  reste  interrompent  assez  souvent  la 
marche  tranquille  de  la  pyélite,  suiiout  lorsqu'elle  est  d'origine  calculeuse. 
Cette  forme  présente  deux  particularités  dignes  d'intérêt  ;  indépendam- 
ment de  la  douleur  rénale,  sourde  et  fixe,  il  y  a  des  paroxysmes  de  coliques 
néphrétiques,  et  après  chacun  d'eux  l'urine  peut  être  momentanément  san- 
glante ;  de  plus,  indépendamment  des  accès,  les  caractères  de  l'urine  sont 
variables;  on  peut  voir  la  pyorrhée  habituelle  remplacée  tout  d'un  coup  par 
une  urine  limpide  et  normale  ;  ce  phénomène  est  dû  à  l'obturation  momen- 
anée  de  l'uretère  du  côté  malade,  et  lorsque,   comme  dans  le  fait  de 
iichardson,  cette  occlusion  dure  quatre  mois,  on  peut,  à  bon  droit,  croh-e 


E  l.'AWAHEIL  VHWAIKE. 

les  cas  boiireuxemeot  inroe  oti  la  plëHi 
llion  peut  l'èlre  aussi,  et  si  eOe.  a  lieu  J* 
ufi'HiR  tue  en  quelques  jours;  le  nialidi?  At 
Ùèaie  jour;  il  est  rcmarqtuililc  qur  rwnr 
^urs  la  formu'  di^liraiite.  Un  compriod  w- 
I  lorsque  la  pyélite  et  l'oblurallon  sum  lenui;(ii 
le  ;  mais  on  comprend  beaucoup  niuiit<  l'uu 
malement  conformé,  l'occlusion  Ae  rtin  rie 
rie  totale,  quoique  l'autre  ctindoil  *»il  fKt- 
[ues  observations  de  ce  geurc  (Oour»yw). 
a  ^iTf  heetiqw,  au  marasme  et  b  la  fliort.  pii 

persistante,  et  des  troubles  digesUfcipii  i-n 
luire  de  tumeur  renale;  mal*  litiixia* b  lUtt- 
itrophie  du  rein,  la  maladie  prriMoU  mr 
sndaaUaquelle  elle  est  princ^ilemenlonfr- 
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calcuieose  présente  peu  de  chances  lavonhlesy  à  moins  que  la  lithiase  ne 
^it  enrayée^  et  que  les  calculs  ne  soient  éliminés  ayant  la  production  de 
désordres  graves  dans  les  reins;  or,  c'est  là  certainement  un  fait  asses  rare. 

TRAITEllENT. 

Dans  la  forme  aiguë,  la  conduite  à  tenir  est  la  même  que  dans  la  néphrite 
interstitielle;  dans  les  formes  chroniques,  il  faut  combattre  la  lithiase  par 
une  médication  approypriéc,  et  si  cette  indication  spéciale  n'existe  pas,  il 
(aut,  coiOme  dans  la  néphrite  chronique,  soutenir  les  forces  des  malades  par 
une  bonne  alimentation,  maintenir  autant  que  possible  l'intégrité  des  fonc- 
tions digestlTCs,  et  agir  directement  sur  la  muqueuse  au  moyen  des  balsa- 
miques, qui  sont  éliminés  avec  l'urine  (goudron,  térébenthine).  Les  eaux 
-alcalines  (Carlsbad,  Ems,  Vichy)  sont  souvent  utiles,  alors  même  qu'il  n'y 
a  pas  de  calculs.  11  va  sans  dire  que  si  la  maladie  dépend  d'une  a£fection  de 
la  vessie,  de  la  pi-ostatc  ou  de  l'urèthre,  cette  indication  causale  est  la 
base  du  traitement.  —  Les  abcès  et  les  tumeurs  lombaires  doivent  être  ou- 
verts selon  les  préceptes  de  la  chirurgie,  à  moins  que  l'état  normal  de 
Turina  et  l'amélioration  des  symptômes  généraux  ne  dénotent  l'atrophie  du 
rein.  Dans  ce  cas,  si  la  tumeur  n*est  pas  par  elle-même  une  cause  de  danger, 
il  est  préférable,  en  raison  de  la  transformation  possible  de  la  masse  en 
ilétritus  caséeux,  de  laisser  les  choses  dans  le  siatu  quo. 


CHAPITRE  VU. 


HVDB#1«ÉPJBIUMB. 


De  tous  points  comparable  à  l'hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  l'hydro- 
néphrose  (1)  (hydrarenal  distengion)  est  constituée  par  la  dilatation  du  rein 
succédante  un  obstacle  au  cours  de  l'urine;  de  même  que  dans  la  vési- 
cule du  fiel,  le  liquide  accumulé  a  d'abord  les  caractères  du  sécrétum  normal. 


(i)  RiYn,  RoKiTixsEY,  RosiKSTBiN^  loc,  ctt,  —  Waltbi,  Todd,  ioc*  cit, 
JonsoH,  Monthly  med.  chir.  Journal,  1816.  —  Hawison,  Sdinb.  med,  and*urg. 
JourmU,  1822.  —  Boogaed,  Ned,  Tijdsch.  voor  Geneesk,^  1857.  —  Gauchît,  Union 
méd,,  1859.  —  Stadtfeld,  Monats.  fur  Geburtskunde,  1862.  —  Henningu,  Thèse  de 
Strasbourg,  1862.  —  Viechow,  Die  krankhaflen  Geschwûiste.  Berlin,  1863.  — 
KvsiMAUL,  ioc,  cii,  —  Reausi,  Langenbeck's  Arehiv,  VII,  1865.  —  Hbitz,  Ueber 
Sierencysten  {Virchow's  Archiv,  XXXÏIÎ,  1865).  —  W,  Ln,  New-York  med.  Record^ 


E  L'APPAnEIt.  tUlNAinE. 

)  l'Iii?  qiiË  l'apparence  et  la  (^onipo»iUoii  •ton 

se  sont  tous  les  oliïtacics  M^geanl  il«ii«  ïtf- 
commence  en  réalité  nvec  les  lulic*  dnat' 
lirconstance  qui  petniel  de  concevoir  eaiuar- 
hstntction  mécanique  apprMiiMe.  —  Letolcul- 
dconqiiG  rot)Btrui'lion  des  viiiusd'^liniiiuti-Mi. 
lont,  maisie  Tait  est  rare;  cctconcrétiotud'xi 
élite,  et  non  à  la  simple  dilatation  mécuiiiur: 
sont  les  ttimctii'ï  du  ventre,  du  liuwi  tt  >i>- 
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quelques  capOlaires  ont  été  rompus  par  la  distension  excentrique,  du  sang 
est  épanché  dans  la  poche,  dont  le  contenu  présente  alors  une  coloration 
noire  ou  brunâtre. 

L'hydronéphrose  est  ordinairement  unilatérale^  et  elle  est  plus  fréquente 
à  droite  qu'à  gauche  ;  l'autre  rein  est  le  siège  d'une  hypertrophie  compen- 
satrice^ mais  parfois  il  est  atteint  de  néphrite  parenchymateuse^  et  l'in- 
toxication par  insuffisance  urinaire  est  aloi*s  précoce.  L'hydronéphrose  est 
plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme^  parce  que  l'appareil 
utérin  constitue  une  cause  de  plus  pour  l'obstruction  des  uretères  (Walter). 

Une  fgis  constituée,  la  tumeur  reste  stationnaire^  et  si  elle  est  peu  volumi- 
neuse, elle  n!apporte  aucun  trouble  dans  la  santé  et  demeure  ignorée  ;  ou  bien 
elle  s'enflamme,  et  le  malade  est  exposé  à  tous  les  accidents  de  la  pyélite 
aiguë  ;  l'hydronéphrose  double  est  compatible  avec  une  santé  parfaite,  tant 
que  l'atrophie  des  reins  n'est  pas  achevée  ;  une  fois  ce  terme  arrivé,  le 
patient  est  tué  en  deux  ou  trois  jours  par  l'urémie.  Le  seul  signe  clinique 
de  la  lésion  est  donc  la  tumeur  rénale,  tumeur  fluctuante,  appréciable  par  la 
région  abdominale  et  parla  région  lombaire,  et  dont  le  siège  est  assez  facile- 
menl  reconnu  lorsqu'elle  n'a  pas  un  volume  très  considérable;  mais  s'il  en 
est  autrement,  le  diagnostic  devient  chez  la  femme  d'une  certaine  difficulté  ; 
la  tumeur  se  développe  principalement  du  côté  du  ventre,  sa  paroi  s'amincit 
à  mesure  que  son  volume  augmente,  la  fluctuation  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale devient  tout  à  fait  superficielle,  et  l'idée  d'un  kyste  de  l'ovaire  se 
présente  naturellement  à  l'esprit.  La  présence  d'anses  intestinales  sonores, 
interposées  entre  la  tumeur  et  la  paroi,  n'est  plus  un  signe  certain  de 
tumeur  rénale,  depuis  que  Spencer  Wells  a  montré  que  le  môme  fait  pou- 
vait être  observé  dans  des  kystes  ovariques;  et  comme  le  liquide  extrait  par 
la  ponction  peut  ne  contenir  aucun  élément  urineux  caractéristique  (Kiause, 
Rose),  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  si  l'on  a  suivi  le  développement 
du  produit  morbide,  ou  bien  par  le  toucher  vaginal  qui,  dans  le  cas  de 
grosse  tumeur  ovarique,  montre  une  déviation  latérale  du  col  utérin  du  côté 
de  la  lésion. 

Du  moment  que  l'obstacle  à  l'excrétion  de  l'urine  ne  peut  être  levé,  la 
médication  est  purement  palliative.  La  ponction  recommandée  par  Kônig 
comme  méthode  générale  de  traitement  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les 
circonstances  où  l'hydronéphrose  produit  des  accidents  sérieux,  ou  bien  loi's- 
qu'elle  est  double  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  n'est  elle-même  que  palliative, 
cai-,  comme  l'obstacle  subsiste,  l'atrophie  rénale  n'en  continue  pas  moins,  et 
r urémie  n'est  que  retardée.  Cependant  la  diminution  de  pression  résultant 
de  la  soustraction  du  liquide  peut  enrayer  les  progrès  de  l'atrophie  pendant 
un  temps  assez  long,  pour  que  le  bénéfice  de  ce  délai  ne  soit  point  à 
dédaigner. 

Les  reins  sont  fréquemment  le  siège  de  kystes  séreux  développés  dans 
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leur  cooipositkm  sous  le  nom  d'iNPARcrus  driqub,  et  infarctus  calcaire.  L'in- 
farctus urique  est  très- fréquent  chez  les  nouveau-nés^  il  a  perdu  toute 
importance  médico-légale  depuis  qu'il  est  établi  qu'il  n'est  pas  un  signe 
<^rtain  que  Tenfiint  a  respiré. 

Les  concrétions  plus  volumineuses,  qui  constituent  la  forme  coounune  de 
la  lithiase  ou  gravrllb  rênalb^  occupent  les  papilles^  les  calices^  mais  plus 
souvent  le  Imssinet;  la  plupart  des  calculs  vésicaux  sont  des  pierres  rénales 
qui,  descendues  dans  la  vessie^  s'y  sont  grossies  par  l'adjonction  de  dépôts 
nouveaux. 

La  genèse  des  concrétions  est  encore  obscure  ;  ce  qui  est  certain^  c'est 
4{ue  les  deux  théories  anciennes  sont  trop  exclusives.  Ces  dépôts  étant  le 
plus  ordinairement  formés  d'acide  urique^  d'acide  oxalique  et  de  phosphates, 
i>n  a  admis^  pour  en  expliquer  la  formation^  une  disposition  anormale  de 
l'organisme  ou  diaihése  à  fabriquer  ces  substances  en  excès,  et  cet  excès 
même  était  la  cause  de  leur  précipitation  dans  les  voies  urinaires;  il  y  eut 
ainsi  autant  de  diathèses  que  de  gravelles  chimiquement  distinctes,  c'est-à- 
dire  une  diathèse  urique^  une  oxalique  et  une  phosphatique.  Les  deux  der- 
nières de  ces  diathèses  sont  hypothétiques^  la  première  a  pour  elle  la  coïn- 
cidence fréquente  de  la  gravelle  urique  avec  la  goutte^  maladie  dans 
laquelle  l'excès  d'acide  urique  dans  le  sang  est  démontré^  mais  il  y  a  loin 
de  là  à  une  doctrine  générale  des  formations  calculeuses.  —  La  seconde 
théorie  pèche  également  par  exclusivisme;  ici  le  processus  est  toujours 
locale  c'est  un  catarrhe  spéciûque^  catarrhe  lithogéne  de  Meckel^  qui  favorise 
la  précipitation  des  sables  et  des  graviers  dans  les  voies  urinaires.  Le  pre- 
mier dépôt  est  totyoui*s  un  mucus  oxalique^  et  la  transformation  en  acide 
urique^  en  urates  et  en  phosphates  est  un  fait  secondaire.  Sans  parler  du 
caractère  hypothétique  de  cette  opinion,  il  est  facile  de  voir  qu'elle  n'cxphque 
rien  ;  le  problème  est  déplacé^  mais  l'obscurité  subsiste  entière  touchant  la 
spécificité  du  catarrhe.  —  La  doctrine  plus  récente  de  Scherer  rallie 
aujourd'hui  la  majorité  des  observateurs;  de  même  que  l'urine  recueillie 
dans  un  vase  subit  certaines  décompositions  ou  fermentations^  de  même  elle 
{»eut  les  présenter  déjà  dans  son  parcours  à  travers  les  voies  urinaires,  et 
les  produits  de  ces  fermentations  prématurées  sont  le  point  de  départ  des 
concrétions.  Cette  théorie  est  du  reste  une  sorte  de  terme  moyen  et  conci- 
liateur entre  les  deux  précédentes  ;  la  tendance  à  la  fermentation  est 
influencée  par  la  composition  de  l'urine  et  l'état  constitutionnel  de  l'indi- 
vidu, et  le  ferment  est  fourni  par  la  muqueuse  urinaire.  Dans  la  fermen- 
tation acide,  le  pigment  et  les  matières  extractives  sont  transformés  en 
acide  lactique,  lequel  chasse  l'acide  urique  de  ses  combinaisons;  dans  la 
fermentation  alcaline,  l'urée  est  décomposée  en  carbonate  d'anunoniaque, 
et  les  graviers  sont  formés  par  la  combinaison  de  l'ammoniaque  avec 
l'acide  urique  et  le  phosphate  de  magnésie,  et  par  du  phosphate  calcaire. 
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Le  cAH  fftible  de  cette  théorie  est  son  silence  touchant  les  calculs  d'oxaltte 
de  chaux.  —  Le  mucus  sert  de  noyau  et  de  lien  aux  éléments  précipités  de 
Turine  ;  aussi  trouve-t-on  au  centre  de  la  plupart  des  graTiers  et  des  pierre» 
un  coagulum  muqueux  ou  un  noyau  calcaire  qui  en  est  le  résidu.  —  U 
compodiipit  des  calculs  mixtes  composés  d'acide  urique  au  centre  et  de 
phosphates  k  la  périphérie  est  interprétée^  dans  la  théorie  de  Scherer,  psr 
la  succession  de  la  fermentation  alcaline  à  la  fermentation  adde,  la  cause 
de  cette  substitution  étant  Faggravation  de  Tétat  catarrhal. 

[^  lithiase  rénale  est  observée  à  tout  âge,  mais  elle  est  plus  fréquente 
dans  l'Age  avancé,  plus  fréquente  aussi  chez  l'homme  que  chei  la  femme  ; 
la  maladie  n'est  pas  également  commune  dans  toutes  les  contrées,  elle 
l'est  beaucoup  plus  en  Angleten*e  qu'en  Allemagne,  en  Danemark  et  en 
France,  et  dans  le  même  pays  sa  fréquence  varie  d'une  région  à  l'autre.  U 
raison  de  ces  différences  n'est  pas  élucidée  ;  on  peut  présumer  que  les  con- 
ditions climatériques  agissent  en  modifiant  les  fonctions  cutanées,  et  ptr 
suite  les  combustions  organiques,  mais  en  fait  les  éléments  fournis  par  la 
statistique  sont  jusqu'ici  insuffisants  ;  ce  n'est  pas  asseï  de  connaître  en 
bloc  les  chiffres  qui  représentent  la  fréquence  des  calculs  dans  les  diverses 
contrées,  il  faudrait  tenir  compte  de  l'alimentation  et  de  l'Iiygfène  gi^nérale 
des  habitants.  Cest  dans  cet  ordre  de  faits  que  Ton  trouve  les  causes  les 
plus  positives  de  la  lithiase  urinaire  ;  l'excès  des  aliments  axolés,  des  vins 
généreux  et  des  spiritueux,  combiné  avec  le  défaut  d'exercice  corporel,  est 
une  cause  certaine  de  gravelle  urique;  l'usage  des  boissons  fermeotée» 
riches  en  acide  carbonique  n'est  pas  sans  influence  sur  la  formation  âe» 
calculs  d'oxalatc  calcaire,  et  une  nourriture  exclusivement  végétale  produit 
des  concrétions  de  carbonate  de  chaux.  —  L'influence  toute  puissante  du 
catarrhe  et  de  toutes  les  causes  qui  fournissent  la  stagnation  de  l'urine  res- 
sort nettement  de  l'exposé  pathogénique  qui  précède. 

La  lithiase  est  transmissible  par  hdrëditc,  et  dans  la  forme  urique  elle  e^ 
souvent  liée  &  la  goutte,  les  deux  maladies  étant  alors  Texpression  d'une 
môme  disposition  morbide,  de  la  diathèse  urique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Le  volume  des  concrétions  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  sable  ûo 
jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule.  La  forme  est  suboitionnée 
au  lieu  d'origine  et  de  séjour;  la  couleur  et  la  consistance  dépendent  de  h 
composition  chimique.  Les  concrétions  d'AQDE  urique  et  d'uRAXEs  sont  d'us 
rouge  brun,  d'une  dureté  et  d'une  densité  considérables,  leur  surface  est 
lisse  ou  inégale.  —  Les  calculs  d'oxALATE  cALCAmE  ont  une  surface  régott- 
rcment  inégale,  comme  fram  boisée  ;  ils  sont  très-durs,  très-denses^  a* 
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généralement  une  teinte  noicâtre  ou  brunâtre  due  à  la  présence  du  pig- 
ment ;  en  l'absence  de  cet  élément^  ib  sont  pâles  et  blancbâtres.  —  Les 
pierres  de  phosphate  âhmoniago-m agnésien  et  cAi/iAmE  sont  blanches  ou  grises, 
de  densité  iiadble,  sans  dureté,  elles  out  une  consistance  cra^feuse.  —  Les 
CONCRÉTIONS  MIXTES  d'oôde  wique  (et  urates)  et  d'oxaUxte  cakaûn^jÊ(mi  bien 
plus  fréquentes  que  celles  d'oxalate  seul  ;  le  plus  ordinairement  le  noyau 
est  urique,  et  l'écorce  est  formée  par  le  sel  calcaire  ;  la  disposition  inverse 
est  rare  ;  dans  d'autres  cas,  le  calcul  est  stratifié,  et  la  couleur  rouge  ou 
blanche  des  couches  en  indique  la  composition  alternante.  —  Le  phosphate 
calcaire  peut  également  être  combiué  avec  Tacide  urique.  —  Comme  rare- 
tés, les  calculs  blancs-jaunâtres  de  cystine,  et  les  calculs  jaunes  de  xantdine 
doivent  être  signalés. 

L'appareil  rénal  est  sain,  ou  bien  il  présente  les  lésions  de  la  pyélite,  de 
la  p y élo -néphrite,  ou  de  l'hydronéphrose  totale  ou  partielle. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

La  situation  est  exactement  la  même  que  dans  la  lithiase  biliaire.  Les 
concrétions  même  d'un  certain  volume  restent  absolument  latentes  ;  ou  bien 
elles  provoquent  une  pyélite  ou  une  hydronéphrose  qui  n'a  de  particulier 
que  sa  cause  ;  ou  bien  elles  sont  éliminées  par  l'urine  sans  produire  aucun 
t^ymptôme,  si  elles  sont  assez  petites  pour  franchir  facilement  l'uretère  ;  ou 
bien  enfin  ce  passage  est  signalé  par  un  complexus  symptomatiquc  spécial, 
qui  est  connu  sous  le  nom  de  colique  ■éphrétlquc. 

L'accès  peut  éclater  brusquement  à  la  suite  de  secousses  corporelles,  ou 
sans  cause  appréciable  chez  un  individu  parfaitement  bien  portant  jus- 
qu'alors, mais  ordinairement  il  est  précédé  pendant  quelques  semaines  ou 
plusieurs  mois  par  une  douleur  obtuse,  ou  tout  au  moins  par  une  sensation 
incommode  de  pesanteur  dans  la  région  lombaire.  La  douleur,  presque 
toujours  unilatérale,  est  horriblement  violente  ;  de  la  région  lombaire  elle 
s'irradie  vers  la  vessie,  la  cuisse  et  le  testicule  qui  est  fortement  rétracté 
vers  l'anneau;  cette  douleur  est  exaspérée  par  les  mouvements,  par  la 
pression,  et  bientôt  elle  provoque  par  action  réflexe,  comme  la  douleur 
hépatique,  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux.  Au  plus  fort  de  l'accès, 
les  patients  s'agitent  en  gémissant  sous  l'angoisse  qui  les  torture,  le  visage 
est  pâle,  couvert  d'une  sueur  froide,  le  pouls  est  petit,  sans  fréquence,  les 
extrémités  sont  refroidies.  La  sécrétion  urinaire  est  diminuée,  et,  avec  des 
épreintes  vésicales  très-pénibles,  le  patient  rend  en  petite  quantité  ou  par 
gouttes  une  urine  tantôt  claire  et  limpide,  tantôt  trouble,  muqueuse  et 
sanguinolente,  suivant  qu'elle  provient  du  côté  sain  ou  du  côté  malade. 
«  certains  individus,  l'excitation  réflexe  peut  gagner  le  mésocéphale  et 
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végétaux  qui  sont  transformés  dans  l'organisme  en  carbonates  alcalins. 
Heller  recommande,  dans  les  mêmes  circonstances,  le  phosphate  basique 
do  soude  à  la  dose  quotidienne  de  6  à  10  grammes.  Ce  traitement  doit  être 
surveillé  ;  il  faut  de  temps  en  temps  examiner  la  réaction  et  les  sédiments 
(le  l'urine^  car  on  peut  aisément  dépasser  le  but^  et  substituer  aux  concré- 
tions uriques  ou  oxaliques  des  dépôts  phosphatlques. 

Dans  la  gravelle  phosphatique^  on  peut^  à  l'exemple  des  médecins  anglais, 
administrer  l'acide  chlorhydrique  à  la  dose  de  dix  à  quinze  gouttes  par  jour, 
atin  de  ramener  la  réaction  acide  de  l'urine  ;  on  pourrait  aussi  prescrire 
dans  le  même  but  l'acide  benzoîque  qui  est  éliminé  par  l'urine  à  l'état 
d'acide  hippurique  ;  mais  TefOcacité  de  ces  moyens  n'est  pas  bien  démon- 
trée, et  d'ailleurs,  en  admettant  qu'ils  puissent  prévenir  la  formation  de 
nouveaux  dépôts,  ils  ne  peuvent  rien  pour  dissoudre  et  éliminer  les  concré- 
tions déjà  précipitées.  D'après  Heller,  le  seul  dissolvant  des  phosphates  et 
(les  carbonates  calcaires  est  l'acide  carbonique  ;  aussi  en  prescrit-il  l'ad- 
niinistration  soit  sous  forme  d'eau  gazeuse ,  soit  sous  forme  d'acide 
citrique  ou  taririque,  lesquels  produisent  dans  l'organisme  de  l'acide  carbo- 
nique et  de  l'eau .  On  n'oubliera  pas  que  la  gravelle  phosphatique  est  celle 
qui  est  le  plus  souvent  liée  à  un  catarrhe  des  voies  urinaires,  et  tout  en 
dirigeant  contre  la  lithiase  la  médication  qu'impose  sa  composition  chi- 
mique, on  traitera  par  les  moyens  appropriés  l'état  catarrhal.  Or  les  eaux 
alcalines  précédemment  indiquées  ont  une  incontestable  efûcacité  contre 
cet  état;  c'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  les  cas  chimiquement  inexpli- 
cables, mais  cliniquement  certains,  dans  lesquels  ces  eaux  modifient  heureu- 
sement la  gravelle  phosphatique.  —  Les  eaux  de  Contrexéville  ont  l'avantage 
(le  pouvoir  être  données  indilTéremment  dans  toutes  les  variétés  de  gra- 
velle ;  à  peine  alcalines,  elles  n'agissent  point  comme  dissolvants  chimiques, 
mais  elles  sont  bien  tolérées  par  restomac,  alors  même  qu'elles  sont  prises 
(Ml  très-grande  quantité  (6,  8  litres  par  jour  et  plus),  et  elles  permettent  de 
provoquer  et  de  maintenir  une  diurèse  abondante  qui  devient  pour  l'appareil 
rénal  un  véritable  lavage.  Elles  sont  ainsi  admirablement  appropriées  au 
traitement  des  sables  et  des  graviers;  mais  en  raison  même  de  leur  mode 
«l'action,  elles  ne  sont  pas  sans  inconvénients  dans  le  cas  de  concrétions 
vihiTiii'icii^es. 


E  LAI'I'AREIL  LHlNAinE. 
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est  dure  ou  moUe  suivant  que  la  formatUm  est  récente  ou  ancienne,  la 
couleur  est  blanche  ou  noire  suivant  le  degré  de  la  ▼ascnlariiation;  il  y  a 
souvent  au  centre  des  extravasats  sanguins.  Dans  d'autres  cas^  on  n'observe 
pas  de  noyaux  isolés,  la  dégénération  gagne  de  proche  en  pioche,  et  le  rein 
finit  par  être  transformé  totalement  en  tissu  cancéreux;  c'est  le  oamer  infiltré 
de  Rokitansky.  Le  volume  de  l'organe,  considérablement  accru,  peut  égalei 
celui  d'une  tète  d'enfant,  et  la  tumeur  ainsi  constituée  peut  conserver  la 
forme  du  rein,  ou,  au  contraire,  présenter  des  bosselures  et  une  disposition 
irrégulière,  qui  lui  enlèvent  toute  ressemblance  avec  le  type  morphologique 
normal  ;  le  fait  est  constant  lorsque  le  cancer  n'occupe  pas  l'ensemble  de 
Torgane.  Que  le  cancer  soit  en  noyaux  ou  infiltré,  il  peut  se  ramoUir  par 
régression  graisseuse,  et  il  se  forme  ainsi  des  cavités  remplies  d'un  détritus 
liquide  plus  ou  moins  visqueux  ou  de  sang  noirâtre  ;  dans  le  fait  de  van  der 
Byl,  l'ouverture  d'une  de  ces  poches  donna  issue  à  8  pintes  d'une  masse 
gluante  de  couleur  sombre.  Le  néoplasme  détermine  assez  souvent  un 
processus  scléreux,  et  la  tumeur  présente  S  son  pourtour  et  dans  son  intérieur 
de  solides  tractus  fibreux  qui  la  cloisonnent,  et  lui  donnent  une  rigidité 
particulière.  Ordinairement  le  tissu  glandulaire  contenu  dans  la  masse 
morbide  est  détruit  par  atrophie  ou  par  envahissement;  dans  quelques  cas 
pourtant  on  retrouve  des  canalicules  avec  leur  membrane  propre  intacte. — 
Le  point  de  départ  de  la  dégénération  est  Vépiihélium  des  canalicules  con- 
tournés, plus  rarement  le  tissu  interstUiel  (Johnson,  Waldeyer). 

Le  cancer  n'est  pas  toujours  limité  au  rein  luKméme,  il  envahit  le 
bassinet,  l'uretère,  et  l'on  observe  assez  souvent  des  thromboses  cancéreuses 
dans  la  veine  rénale,  l'iliaque,  ou  la  veine  cave  inférieure.  Les  vaisseaux  et 
les  ganglions  lymphatiques  sont  pris,  et  ces  derniers  atteignent  parfois  au 
niveau  du  bile  un  volume  assez  considérable  'pour  amener  l'œdème  par 
compression  veineuse,  et  l'hydronéphrose  par  compression  de  l'uretère.  — 
Le  cancer  primitif  du  rein  peut  donner  lieu  à  des  formations  secondaires 
qui  occupent  le  péritoine,  l'intestin  ou  le  foie,  suivant  une  extension  par 
contiguïté. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTia 


Le  carcinome  rénal,  surtout  dans  la  forme  secondaire,  peut  rester  latent  ; 
les  douleurs  font  défaut,  il  n'y  a  pas  de  tumeur  notable,  et  l'urine  ne  présente 
aucune  altération.  Ce  dernier  fait,  dont  l'intérêt  clinique  est  évident,  est 
démontré  par  les  observations  de  mon  savant  ami  Gintrac,  de  Cramer, 
Oôderlein  et  Roscnstcin.  Dans  ces  cas  obscurs  la  cachexie  cancéreuse  est 
bien  reconnue ,  mais  la  localisation  de  la  diathëse  ne  peut  être  saisie. 
'  orsque  les  douleurs  existent  seules,  la  situation  n'est  pas  beaucoup  plus 

ilref  parce  que  ces  douleurs  présentenè  rarement  les  irradiations  testicu- 
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laires  et  rénales^  qui  caractérisent  les  néphrites  ou  la  lithiase  rénale;  ce 
sont  des  douleurs  lombaires  vagues^  ou  bien  des  névralgies  interco^ales  fà 
ne  peuvent  fixer  le  jugement.  En  fait^  les  seuls  symptômes  rëYëlateurs  tant 
la  TUMEUR  et  I'âltération  de  l*urin£  ;  ces  phénomènes  révèlent  une  lésion  en 
rein,  et^  d'autre  part,  rABSENCE  de  fièvre  et  la  cachexie  démontrent  foe  cette 
lésion  est  un  cancer. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie^  mais,  quel  qu'il  soit,  elle  prëtente  dem 
caractères  distinctifs  importants;  elle  ne  peut  être  déplacée,  et  elle  ne  suit 
pas  les  mouvements  du  diaphragme.  Lorsque  la  tumeur  est  considérable  et 
qu'elle  occupe  principalement  la  partie  supérieure  du  rein,  elle  produit  ia  dis- 
location du  foie  ou  de  la  rate  en  haut  et  en  avant;  il  y  a  là  une  cause  d'erreur^ 
mais  on  l'évitera  en  comparant  les  résultats  de  la  palpation  lombaire  avci 
ceux  de  la  palpation  abdominale.  Cette  tumeur  ne  présente  jamais  la  fluc- 
tuation nette  de  l'hydronéphrose  ou  de  la  pyélite  avec  distension  rénale. 
Dans  quelques  cas,  la  pression  qu'elle  exerce  sur  l'artère  du  rein  produit  un 
bruit  de  souffle  systolique,  et  dans  un  fait  de  ce  genre  ce  phénomène  était  si 
marqué  que  Bright  crut  à  un  anévrysme  de  l'ailère  rénale.  D'un  autre  côté, 
la  compression  ouïes  thromboses  veineuses  peuvent  amener  l'œdème  de$ 
extrémités  et  du  scrotum,  l'ascite,  et  la  dilatation  compenialrice  des  veine? 
pariétales  de  l'abdomen. 

L'urine  ne  présente  rien  de  notable  quant  à  la  quantité,  la  réaction  et  la 
densité;  mais  de  temps  en  temps  elle  devient  sanglante,  sa  densité  aug- 
mente en  même  temps,  il  y  a  hématurie  et  conséquemment  albunmurie, 
L'hémorrhagie  provient  tantôt  du  tissu  cancéreux  qui  a  envahi  les  papilles 
ou  le  bassinet,  tantôt  elle  résulte  de  la  fluxion  irritative  que  le  néoplasme 
provoque  à  son  voisinage  ;  la  quantité  du  sang  varie  ainsi  que  son  état  ;  il 
est  liquide  et  intimement  mêlé  h  l'urine  dont  il  ne  se  sépare  que  par  le 
repos,  ou  bien  il  est  rendu  sous  forme  de  coagula  filamenteux,  moulés  sur 
la  cavité  de  l'uretère .  Dans  l'une  et  l'autre  circonstance,  on  peut  voir  l'hé- 
maturie cesser  subitement,  et  l'urine  présenter  l'ensemble  de  ses  caractère» 
normaux;  c'est  qu'un  caillot  a  obturé  l'uretère,    et  que  l'urine  du  rein 
non  malade  est  seule  éliminée.  11  peut  se  faire  aussi  que  l'hématurie  fass* 
place  à  une  anurie  complète  ;  si  les  deux  reins  sont  cancéreux,  il  est  pas- 
sible que  les  deux  uretères  aient  été  obturés  au  même  moment,  mais  le 
plus  ordinairement  ce  phénomène  tient  à  l'obstruction  du  col  de  la  vessie 
ou  de  Turèthre  par  un  caillot.  Dans  le  dépôt  de  l'urine  le  microscope  montre 
des  globules  sanguins,  des  leucocytes,  de  Tépithélium,  parfois  du  pus  lors- 
qu'il y  a  coïncidence  de  pyélite  ;  mais  l'assertion  des  auteurs  touchant  U 
présence  de  cellules  fusiformes,  multinucléaires,  volumineuses,  caracté- 
ristiques du  cancer  est  hypothétique  ;  c'est  un  à  priori  que  Tobservation  ne 
justifie  pas. 

L'hématurie  peut  être  unique,  «nais  la  plupart  du  temps  elle  repi 
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intervalles  Taiiables^  et  ces  pertes  de  sang  ne  contribuent  pas  peu  à  raffai- 
blissement  du  patient 

La  DURÉE  de  la  maladie  varie  de  six  mois  à  deux  ans  ;  la  seule  terminaison 
est  la  mort.  Elle  est  amenée  par  les  progr^  de  la  cachexie  et  du  marasme; 
par  une  péritonite,  par  un  épanchement  de  sang  dans  le  péritoine  (Bright), 
par  urémie  (Dittrich). 

Le  trattoHieBt  ne  peut  être  que  symptomatique  ;  les  indications  princi- 
pales sont  de  calmer  les  douleurs,  de  combattre  les  hémorrhagies,  de 
débarrasser  l'urèthre  et  la  vessie  des  caillots  obstructeurs,  et  de  soutenir  les 
forces  du  malade. 


CHAPITRE  X. 


TUBEBClJIiOSE:.  —  NÉPHBITE  €ÀSÉEIJ$IE. 


La  tuberculose  présente,  dans  les  reins,  les  deux  formes  fondamentales 
qu'elle  affecte  dans  le  poumon,  et  l'interprétation  de  ces  lésions  soulève  les 
mêmes  difficultés  qui  ont  été  exposées  et  discutées  à  propos  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  (1). 

La  TUBERCULOSE  MHJAiRE  u'est  jamais  isolée,  elle  est  observée  cbez  les  in- 
dividus atteints  de  tuberculose  granuleuse  plus  ou  moins  généralisée,  c'est 
donc  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  qu'elle  est  le  plus  fréquente.  Elle 
est  caractérisée  par  la  présence  de  granulations  grises  ou  jaunâtres,  plus  ou 
moins  nombreuses^  mais  isolées,  qui  occupent  les  couches  superficielles  de 
l'organe,  ou  bien  sont  disposées  en  stries  ou  en  chapelet  dans  la  substance 
niédullaire;  le  processus  granuleux  a  pour  point  de  départ  le  tissu  conjonctif 
interstitiel,  il  est  combiné  avec  une  prolifération  notable  des  éléments 
épithéliaux  dans  leurs  canalicules,  mais  les  produits  de  cette  formation 


(i)  Ratib,  Vo€EL,  Rosb58Tein^  loc.  cit.  — W.  MilLLEK,  UebcT  Structur  der  Nieren- 
tuherkeL  Erlangen,  1837.  —  Jaccoud^  BulleU  Soc,  anal.,  1858.  —  Tiosr,  Wiena^ 
Spitatt  Zettung,  1859.  —  ScHMiDTLEiif,  Ueber  die  Diagnote  der  Phthisis  tubercuiosa 
der  Hamwege.  Erlangen^  1862.  —  Russmaul,  Wûrzburger  Zeiis.,  1863.  —  Mosleb, 
Archw  der  Heilkunde,  1863.  —  Rosenstein,  Zur  Tuberculose  der  Hamorgane  {Berlin, 
klin.  WbcAtfn.,  1865).  —  Virchow,  Die  krankhaften  Geschumlsté,  II.  —  HoFMANif, 
Beitràge  xtir  Lehre  von  der  Tuberculose  {Deuts.  Archiv.  f,  klin,  Medicin,  1867).  — 
Jacgoud,  Clinique  méd,  Paris,  1867.  —  ScHmrr,  Memorabilien ,  1868.  —  Klob, 
OBsier.  ZeiU.  f.  prakt.  Heilk.,  1868.  —  Huber,  Zur  Symptomatologie  der  tubercu- 

-ïi  (ftip.  kOsigen)  Phthise  der  Hamorgane  {Deutsches  Archiv,  1868),  —  Paulicei, 
-^mitf.  ÎFoc^en.,1869. 
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acthre  sont  soumis  à  une  régression  rapide  (Rosenstein).  —  Celte  ferme  n'a 
qu'un  intérêt  anatomique,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  symplftme* 

La  TUBiRcoLosB  CASÊBDSE  est  coustituée  par  des  foyers  caséemi:  plus  ou  moins 
étendus  qui  peuvent  subir  le  ramollissement^  déterminer  rulcériUon  do 
tissu  rénal,  et  former  enfin  de  véritables  cavernes  semblables»  aux  dimen- 
sions près,  à  celles  du  poumon.  La  lésion  débule  souvent  par  le  bassinet  et 
les  calioes,  et  elle  monte  de  là  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  détruisant  des 
pyramides  entières.  Cette  altération  coïncide  parfois  avec  la  précédente, 
et  il  est  bien  certain  alors  que  les  foyers  caséeux  résultent  d'une  tubercu- 
lose véritable,  dont  les  granulations,  fusionnées  par  confluence,  ont  subi  la 
régression  graisseuse  et  le  ramollissement.  Mais  dans  bon  nombre  de  cas, 
la  situation  est  autre  ;  il  n'y  a  pas  de  tubercules  miliaires  dans  les  reins,  il 
n'y  a  pas  de  tuberculose  pulmonaire,  ou  si  elle  existe,  elle  est  évidemment 
plus  récente  que  celle  des  reins,  et  elle  présente  elle-même  la  forme 
caséeuse  ;  rien  ne  prouve  ici  qu'il  s'agisse  d'une  tuberculose  vraie,  tout 
démontre,  au  contraire,  que  le  processus  est  une  inflammation  cbronique 
simple  avec  métamorphose   caséeuse   de   l'exsudat,  c'est  une   ntPEnni 

CASÉEDSE. 

Lorsque  cette  altération  est  multiple,  elle  peut  donner  lies  à  une  augmen- 
tation de  volume  du  rein  dont  la  surface  devient  en  même  temps  inégale  et 
bosselée  ;  l'uretère  participe  toujours  à  la  lésion,  et  l'on  trouve  dans  la  vesdie, 
la  prostate,  le  testicule  (les  ovaires,  les  trompes),  des  foyers  semblables  à 
ceux  du  rein.  — Les  deux  reins  sont  ordinairement  pris,  dans  queiqu«i 
cas  pourtant  un  seul  est  atteint,  et  l'autre  est  sain,  ou  affecté  d'une  lésion 
sans  rapport  aucun  avec  la  néphrite  caséeuse.  Dans  le  rein  malade,  le  tissu 
interposé  entre  les  foyers  caséeux  ou  les  cavernes  est  généralement  intact, 
et  il  sufût  à  Turopoïèse  ;  mais  il  peut  présenter  les  altérations  de  la  néphrite 
parenchymateuse,  et  le  malade  est  tué  par  urémie  ;  j'ai  publié  un  exemple 
très-net  de  ce  complexus  pathologique. 

Les  symptômes  de  cette  néphrite  sont  des  douleurs  lombaires  avec  ou 
sans  inadiations,  et  une  altération  de  l'urine  qui  renferme  du  mucus,  du 
pus,  de  l'épithélium,  et  le  plus  souvent  du  sang;  c'est  avec  le  microscope 
qu'il  faut  rechercher  ce  dernier,  car  la  quantité  peut  être  assez  faible  poar 
ne  pas  changer  la  coloration  du  liquide.  Dans  bon  nombre  de  cas,  l'urine 
contient  en  outre  une  masse  blanchâtre  et  grumeleuse  qui,  sous  le  micros- 
cope, paraît  amorphe,  ou  composée  de  petits  noyaux  ;  ces  éléments  ne 
se  dissolvent  pas  à  chaud,  et  ils  résistent  également  à  l'acide  acétique 
et  aux  acides  en  général  (Rosenstein).  Les  malades  ont  parfois  du  ténesme 
vésical,  et  de  l'ischuric  avec  un  besoin  pressant  d'uriner.  Lorsque  atec 
ces  symptômes  persistants  on  constate  un  gonflement  suspect  des  tesli- 
cales,  de  la  prostate  ou  des  ovaires,  le  diagnostic  de  la  néphrite 
devient  fort  probable  ;  il  est  certain,  si  la  palpation  i^fèle  ont  |i 
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rénale  à  surface  bosselée,  mais  ce  phénomène  est  rare^  il  n'y  a  pas  à  y 
conapter. 

Deux  fois  déjà  j'ai  observé  la  néphrite  caséeuse  sans  tuberculose  pulmo- 
naire à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  l'ignorance  où  nous  sommes 
des  conditions  étiologiques  de  la  maladie^  ce  fait  m'a  paru  mériter  d'être 
si^alé. 

CHAPITRE  XI. 

CATARRHE  DE  liJL  TEISSIE.  —  CYSTITE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


La  CYSTITE  (1)  de  cmmc  externe  est  produite  par  le  rkfroidissëment  et  le 
TRAUMATISME  ;  SOUS  cc  demicr  chef^  il  convient  de  comprendre  l'accouchement 
pénible,  le  cathétérisme  mal  fait^  ou  pratiqué  avec  des  instruments  mal- 
propres^ ainsi  que  le  séjour  des  sondes  à  demeure,  —  La  cystite  de  eanse 
Interae  est  produite  par  propagation  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie^  du 
catarrhe  rectal,  de  la  dysenterie  ;  —  par  irritation  directe  de  la  muqueuse  ; 
r  irritation  est  un  corps  étranger  {calcul)  ;  une  substance  absorbée,  puis  élimi- 
née par  l'urine  (cantharidesy  cubébe)  ;  ou  bien  l'urine  elle-même,  qui  est 
altérée  par  suite  d'ime  stagnation  trop  longue  dans  son  réservoir^  et  subit  la 
fermentation  alcaline.  A  ce  dernier  ordre  de  causes  appartient  la  cystite 

(i)  Voyez  les  Traités  de  chirurgie  et  les  Dictionnaires  de  médecine.  En  outre  : 
Akdial,  Cbuveilhier,  Fôrster,  Lebert,  Rokitanskt,  lac,  cit.  —  Bouillaud,  Arch, 
yen,  de  méd.,  1848.  —  Morel-La vallée,  De  la  cystite  cantharidienne  {eodfmi  loco, 
i856).  —  AzAV,  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  1860.  —  Basset,  thèse  de  Paris, 

1860.  —  FoucHEB,   Revue  de  thérap,  méd.-chir.,  1860.  —  Thompson,  the  Lancet, 

1861.  —  Baizeau,  De  la  cystite  hémorrhagique  du  col  vésical  {Gaz.  hôp.,  1861).  — 
MEicm,  Sur  thémorrhagie  inflammatoire  du  col  de  la  vessie  (eod.  loco),  —  Rigauer, 
Ueber  Hamverhaltung  {Deutsche  Klinik,  1862).  —  Mbadb,  Med.  Times  and  Gaz., 
1863).  —  Holt,  the  Lancet,  1863.  —  H.  Leb,  eodem  loco,  1863.  —  Traube,  Ueber 
die  aikalinische  Gàhrung  des  Harns  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1864).  ^  Schneider, 
Schvoeiz.  Zeits.  f.  Heilk.,  1864.  —  Bernardet,  thèse  de  Paris,  1865.  —  Schmidt, 
Ueber  Zerreissung  der  Harnblase  {Dessen  Beitrâge  zur  chir,  Path.  der  Hamwerkzeuge, 
1865).  —  Seydel,  Ueber  Blasenzellen  {Arch.  f.  Heiikunde^  1865).  —  Hicguet,  Ann. 
de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  1866.  —  Hafner,  Deutsche  Klin.,  1866.  —  Fabini, 
Gazz.  med.  di  Torino,  1866.  —  Heller,  Eine  bisher  nicht  beobachtete  Form  von 
Cystitù  (Wochenblatt  der  Gesell.  der  Wiener  Aerzte,  1867).  —  Urbaneb,  Cystids 
crauposa  {Wiener  med.  Presse,  1867).  —  Willcox,  The  use  of  sulphite  of  soda  in 
ehromk  eystitis  (Brit  med.  Journal,  1868).  —  Mobchison,  Transact.  ofthe  path.  Soc, 
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causée  par  quelque  altëratiop  prostato-uréthrale  ou  par  un  calcul,  ces 
lésions  fondamentales  entraînent  d'autres  désordres  beaucoup  plus  graves. 
Ce  sont  en  première  ligne  des  tdcéraUom  muqueuses,  et  des  abcès  sous- 
muqueux,  qui  peuvent  avoir  pour  conséquence  la  perforation  de  la  vessie  ; 
lorsqu'une  péricvslite  a  établi  des  adhérences  avec  les  parties  voisines, 
l'abcès  peut  s'ouvrir  dans  le  rectum,  dans  le  vagin  ou  même  au  deborsi  et 
les  dangers  de  l'infiltration  urineuse  sont  ainsi  prévenus  ;  mais  dans  d'autres 
•cas,  cette  infiltration  a  lieu,  ou  bien  l'épanchement  se  fait  dans  le  péritoine. 
—  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  une  infUiration  puhiiente  avec  fonte  putride  des 
membranes;  et  cette  altération  peut  conduire  à  la  rupture  de  la  vessie  avec 
infiltration  urineuse,  ou  épanchement  péritonéal;  enfin  l'infiammation 
chronique  peut  aboutir  à  une  véritable  sclérose  caractérisée  par  l'épaississc- 
inent  de  la  paroi  vésicale;  les  faisceaux  musculaires  font  souvent  saillie 
sous  la  muqueuse  (vessie  à  colonnes),  et  dans  ces  circonstances  la  capacité 
de  Torgane  n'est  jamais  normale  ;  elle  est  tantôt  considérablement  accrue, 
tantôt  diminuée  à  tel  point  que  l'on  a  peine  à  reconnaître  la  vessie  ratatinée 
derrière  le  pubis. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

La  i*nMo  «igag  peut  débuter  par  de  la  fièvre,  mais  le  fait  est  excep- 
tionnel ;  les  symptômes  sont  ordinairement  bornés  à  des  douleurs,  à  des 
TROUBLES  dans  la  miction,  et  à  des  altérations  de  l'urine.  —  La  douleur  est 
d'une  intensité  variable,  elle  peut  être  parfaitement  limitée  à  la  région 
hypogastrique,  mais  elle  peut  aussi  présenter  des  irradiations  non  moins 
pénibles  vers  le  périnée,  la  région  anale,  le  testicule  et  les  membres  infé- 
rieurs; c'est  surtout  dans  la  cystite  du  col  que  les  phénomènes  douloureux 
sont  au  grand  complet.  La  douleur  est  augmentée  par  les  mouvements  du 
bassin,  par  la  pression,  mais  l'exaspération  ainsi  provoquée  n'est  rien  auprès 
de  celle  qui  résulte  du  contact  de  l'urine  sm*  la  muqueuse  vésicale;  Vhy- 
peresthésie  née  de  l'état  inflammatoire  lui  enlève  toute  tolérance  à  l'égard 
lie  son  contenu  noimal,  et  à  peine  quelques  gouttes  d'urine  sont- elles  aiTi- 
vëes  dans  le  réservoir,  que  le  patient  est  pris  d'un  besoin  impérieux  d'uri- 
ner, et  il  ne  le  satisfait  qu'au  prix  des  plus  grandes  douleurs  ;  non-seule- 
ment il  souffre  des  eiîorts  qu'il  est  obligé  de  faire,  mais  le  liquide  à  son 
passage  à  travers  le  col  le  brûle  comme  du  feu,  et  après  l'expulsion  les 
contractions  spasmodiques  des  sphincters  ajoutent  encore  à  ses  tortures  ; 
il  y  a  donc  à  la  fois  dysurie  ou  ischurie,  et  ténesme  ;  en  outre,  il  y  a  souvent 
de  faux  besoins  qui  traduisent  nettement  l'hy peresthésie  vésicale.  Quand  les 
phénomènes  ont  cette  acuité,  l'introduction  de  la  sonde  est  impossible,  on 
n'est  même  pas  autorisé  à  la  tenter,  à  moins  que  l'ischurie  ne  fasse  place 
jk  bi  rétention  totale  de  l'urine  ;  dans  ce  cas,  il  faut  de  deux  maux  choisir 


E  LAPPAHEII.  l  IllNAIRH. 

Bs  ménage  me  ni»  cfliiveiiable»  à  1* 


te,  eile  esl  au  ininimum  dans  la  cjrfilc  n>- 
cause  n'agil  pas  en  même  leni|is  uir  le  ttH 
Ire  aussi  Hboiidaulc  ({uc  de  uiulumr,  H  !> 
la  diminulioii  ajipHrente;  il  faut  donc,  d** 
ircuBsion  et  la  palpation  de  l'tHal  Ae  répUuxi 
r  une  BccumulatioD  JangercuM!.  Au  àHM. 
l  point  de  iBUCosiliis ;  mais,  dès  le  titaiùau 
ienl  des  flucona  muqueux  <)ui  roroirnl  pir  Ir 
et  i|unnd  la  maladie  réaullr  du  l'aburplfu 
!re  des  dt^brjc  luembraneui,  de  rolbiiminc  f. 
àTioH  est  oinlinaire  ;  dans  d'aulro  eu,  i'ini- 
(  l'on  cbservu  des  phtruHnéuai  dytatttrtpm. 
ne  est  siihonlniiTii^e  k  sa  cause,  call»^  c* 


CATARRHE  DE  LA  VESSIE.  —  CYSTITE.  53S 

au  microscope  ;  on  trouve  dans  le  sédiment  de  Vépithélium  vésical  en  abon- 
dance, et  des  cristaux  de  phosphate  triple,  rarement  de  l'acide  urique. 
A  partir  du  moment  où  elle  présente  ces  altérations,  Turine  est  rendue  alca- 
Une,  elle  subit  dans  la  vessie  la  fermentation  alcaline,  et  elle  exhale  une 
odeur  ammoniacale  très-prononcée.  La  cause  de  cette  feiinentation  n'est 
pas  toujours  la  même  ;  tantôt  c'est  le  mucus  vésical  altéré  qui  joue  le  rôle  de 
ferment,  et  qui  décompose  l'urine  d'autant  plus  sûrement  que  son  évacua- 
tion est  plus  retardée  ;  tantôt  ce  sont  des  organismes  inférieurs,  des  vibrions 
introduits  dans  la  vessie  par  des  sondes  malpropres  (1). 

Ainsi  constitué,  le  catarrhe  chronique  dure  des  mois,  des  années,  et  même 
après  ce  temps-là  il  peut  guérir  complètement  si  la  cause  productrice  est 
enlevée  ;  cela  se  voit  fréquemment  chez  les  individus  affectés  de  la  pierre^ 
ou  de  rétrécissements  uréthraux  curables.  Dans  les  conditions  moins  favo- 
rables, le  catarrhe  s'éternise,  il  présente  parfois  une  amélioration  notable, 
suiiout  pendant  l'été;  enûn  il  devient  persistant  et  altère  l'état  général  de 
l'organisme  ;  l'appétit  diminue,  une  dyspepsie  habituelle  survient  qui  résulte 
le  plus  souvent  d'un  catarrhe  gastnque  ou  gastro-intestinal  ;  les  évacuations 
alvines  sont  irrégulières,  le  malade  perd  ses  forces,  maigrit  et  prend  une 
pâleur  blafarde  ;  la  fréquence  de  la  miction  est  une  cause  de  préoccupation 
et  de  gêne,  le  sommeil  est  troublé,  le  moral  est  affecté  jusqu'à  Thypo- 
chondrie,  et  chez  les  vieillards  l'aggravation  de  cet  état  peut  amener  la  mort 
sans  autre  complication.  —  Plus  souvent  cette  terminaison  est  le  résultat 
de  I'ammoniémie  {fiétre  urineuse  des  anciens),  suite  de  l'évacuation  incom- 
plète de  l'urine;  ces  accidents  sont  rapides,  le  malade  peut  succomber  deux 
ou  trois  joui*s  après  le  frisson  qui  signale  le  début  de  la  résoi*ption  urineuse. 
—  Dans  des  cas  plus  rares,  la  mort  est  amenée  par  septicémie  à  la  suite  de 
la  fonte  putride  des  membranes  vésicales.  —  Enfin,  Yinfiltration  urineuse,  les 
abcès  péricystiqueSy  Yépanchement  péritonéat,  sont  au  nombre  des  effets  pos- 
sibles de  la  cystite  chronique.  —  Dans  d'autres  circonstances,  la  maladie  ne 
guérit  pas,  elle  ne  tue  pas  non  plus,  elle  subsiste  à  l'étal  d'incommodité 
sans  abréger  visiblement  la  durée  de  la  vie. 

La  CYSTITE  HYHERTROPHiQUE  avcc  dilatation  (hypertropie  excentrique)  peut 
donner  lieu  à  une  erreur  grave;  la  parésie  des  muscles  ne  permet  que 
l'évacuation  partielle  du  liquide  contenu  dans  ce  vaste  réservoir;  cette 
portion  est  expulsée  volontairement  ou  involontairement,  et  cette  élimi- 
nation peut  être  assez  abondante  pour  faire  croire  à  une  excrétion  complète  ; 
cependant  il  reste  deux  ou  trois  litres  d'urine  dans  la  vessie,  et  si  on  laisse 
les  choses  en  l'état,  l'ammoniémie  emporte  le  malade.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  on  trouve  après  la  miction  une  tumeur  ovoïde,  résistante,  à  fluc- 

(i)  TiJApBE,  Ueberdie  alkalinUche  Gûhrungdes  Hams  {Berlin,  klin.  Wochen,,  1864). 
"BoH»»  Les  paraplégies  et  tataxie.  Paris,  1864. 
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lions  médicamenteuses  au  tannin^  au  sulfate  de  zinc^  au  nitrate  d'argent  ; 
mais  les  injections  d'eau  pure,  tiède,  puis  froide,  recommandées  par  Civiale, 
paraissent  avoir  des  effets  aussi  favorables.  11  ya  sans  dire  que  ces  injections 
seront  pratiquées  au  moyen  d'une  sonde  à  double  courant. 

Le  traitement  doit  être  complété  par  un  régime  approprié  à  la  tendance 
atonique  de  la  maladie;  le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  la  biè^e,  doivent  être 
sévèrement  proscrits,  mais  une  alimentation  sul^ta^tiel}e,  presque  exclu- 
sivement animale,  le  vin  rouge,  le  quinquina,,  sqnt'lçs  moyens  les  plus 
4:onvenables.  >#  •       *'.      . 


\ 


"*  CHAPITRE  XII. 


CAMCEB  BE  liA  VESSIE. 


Plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  le  cancer  de  la  vessie  (1)  est 
principalement  observé  de  cinquante  à  soixante  ans  ;  c'est  une  des  localisa- 
tions les  plus  rares  de  la  diathcse.  Comme  tout  autre  carcinome,  il  est  primitif 
ou  secondaire,  et  dans  ce  cas  il  succède  le  plus  ordinairement  à  un  cancer  du 
rectum  ou  de  l'utérus.  Le  cancer  villeux  et  Tencéphaloîde  sont  les  formes 
communes,  le  squirrhe  est  assez  rare.  Le  néoplasme  débute  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-muqueux,  et  après  s'être  développé  vers  la  cavité  de  la  vessie, 
il  présente  une  tendance  d'autant  plus  marquée  à  l'ulcération  qu'il  est  de 
consistance  moindre.  Les  parois  vésicales  sont  épaissies  et  indurées,  et  avec 
la  lésipu  cancéreuse  existent  toujours  les  altérations  du  catarrhe  chronique, 
et  souvent  des  calculs. 

La  maladie  peut  rester  longtemps  latente,  puis  elle  se  manifeste  par  des 
tlouleurs  vésicales  qui  ont  ceci  de  particulier  qu'elles  se  font  sentir  en  dehors 
de  la  miction  ;  et  par  les  signes  d'un  catarrhe  chronique  qui  diffère  du  catarrhe 
simple  par  la  fréquence  de  Vhémattirie,  la  rapidité  de  V  amaigrissement  y  et  le 


(!)  CmjVEILHIEB,  FÔRSTEB,  LrBEBT,   ROKITANSKT,  loc.  Cit. 

Meudalgo,  Giomaledi  Venezia,  1839.  —  Douglas,  London  med.  Gaz.l  18Û2.  — 
CcTTiNi,  Annalimed.  chir.  del  Metaxa^  1843,  —  y àfXkt y- Traitement  des  polypes  fon- 
gueux de  la  vessie  {l'Expérience,  1843).  —  Bullet,  Fungus  hematodes  of  the  bladder 
{Med,  Times  and  Gaz. ^  1846).  —  Hiltscber,  Oester.  med.  Wochen.^  1847,  —  Kes- 
TEVE5,  London  med.  Gaz.,  1849.  —  Gorham,  Provincial  med.  Journal^  1851.  — 
—  PiTHA,  Krankheilen  der  mânnlichen  Geschlechtsorgane,  Erlangen^  1858-1864.  — 
Ramskill,  British  med.  Jourr,al,  1867.  —  Li:«hart,  Myxom  der  Harnblasc  ;  Toddurch 
Urœmie  {Wiener  med.  Presse,  1867).  —  Hicks,  the  Lnncet,  1868.  —  Heilbohn,  AVe6.v 
fp  Hnmhlase.  Veber  37  im  path.  Institute  zu  Berlin  vorgekommenc  Fûlle.  Berlin, 
I.—  NuNif,  Epithelioma  ofurinary  bladder  {Trans.  of  the  path,  Soc.^  1869). 
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SIXIÈME   CLASSE 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 


Les  maladies  que  je  décris  sous  ce  chef  ont  pour  cause  une  perturbation 
générale  de  la  constitution  organique,  et  à  ce  titre  elles  pourraient  figurer 
dans  la  classe  des  DTSTROpmes  ooNsnnrnoirNELLBs,  Un  semblable  groupement 
serait  pourtant  une  faute  de  logique  :  ma  classification  anatomo-physiolo- 
gique  est  basée  sur  Vumté  et  la  fixité  des  déierminaiions  morbide»  apparerUet, 
conséquemment  le  point  de  Tue  étiologique  ne  doit  y  être  introduit  que 
lorsque  ce  critérium  fondamental  fait  défaut  ;  or  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  causes  et  leurs  yariétés,  présentent,  dans 
leurs  formes  régulières,  une  localisation  univoque  dans  l'appareil  loc(»no- 
teur,  et  par  là  s'éloignent  des  maladies  à  déterminations  multiformes, 
dépourvues  de  localisation  cliniquement  appréciable.  En  d'autres  termes, 
le  rhumatisme,  la  goutte,  le  rachitisme,  sont  par  leur  cause  des  maladies 
générales  ou  constitutionnelles,  mais  par  leurs  manifestations  cliniques  ce 
sont  des  maladies  de  l'appareil  locomoteur  ;  la  situation  est  la  même  que 
pour  la  tuberculose  pulmonaire  par  exemple,  qui  par  sa  cause  est  essentiel- 
lement une  maladie  constitutionnelle,  tandis  que  par  son  expression  cli- 
nique elle  est  essentiellement  une  maladie  de  l'appareil  respiratoire. 


CHAPITRE  PREMIER. 

BHIJlIATmiE  ABTIClIIiAniE. 

Sans  signification  précise  par  elle-même,  l'expression  rhumatisme  a 
donné  lieu  à  d'interminables  et  stériles  discussions;  d'éminents  patholo- 
gistes  en  sont  arrivés  à  qualifier  de  ce  nom  toutes  les  inflammations,  toutes 
les  douleurs  nées  a  frigore,  et  par  une  conséquence  légitime  ils  ont  admis  à 
côté  du  rhumatisme  de  l'appareil  locomoteur  un  rhumatisme  des  séreuses 
viscérales,  des  muqueuses,  des  centres  nerveux,  et  de  tous  les  organes 
parenchymateux.  Je  repousse  cette  interprétation  arbitraire,  et  j'entends 
par  xbumatisme  une  maladie  primitive  et  spontanée,  caractérisée  anatomi- 
par  la  fluiion  ou  l'iailamniation  des  divers  tissus  qui  entrent  dans 
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cHRORiow  présente  deux  formes  distinctes,  la  forme  commune  et  la  foirme 
iwueiue  ou  orikriHê  déformons.  —  La  forme  commune  est  chronique  d'emblée, 
ou  bien  elle  succède  à  Tétat  aigu;  en  tout  cas,  elle  présente  le  même  siège 
et  les  mêmes  lésions  que  le  rhumatisme  aigu;  la  forme  noueuse  est  primiti- 
yement  chronique,  elle  est  spécialisée  par  ses  lésions,  par  ses  symptômes 
et  par  sa  marche. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

L'étiologie  du  rhumatisme  est  des  plus  nettes,  elle  est  réduite  à  deux 
conditions,  savoir  une  prédisposition  qui  est  héréditaire  ou  acquise,  et  une 
influence  déterminante  toujours  la  même  qui  met  en  jeu  la  prédisposition  ; 
cette  influence  est  le  froid.  Quelque  puissante  que  soit  cette  dernière  cause, 
elle  n'est  ni  nécessaire,  ni  suffisante;  la  prédisposition  peut  à  elle  seule 
provoquer  l'explosion  du  mal,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  de  rhumatisme 
sans  refroidissement  antérieur;  et,  d'un  autre  côté,  l'impression  du  froid 
n'est  pas  suffisante,  car  malgré  la  fréquence  de  la  maladie,  le  nombre  des 
rhumatisants  est  en  définitive  hoi*s  de  proportion  avec  le  nombre  des  indi- 

BehancUung  durch  Citronensaft.  Zurich,  1857.  —  Monxeret,  La  goutte  et  lerhuma- 
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Quelque  variée  que  soit  dans  les  cas  particuliers  I'action  du  froid,  elle  peut 
être  réduite  à  deux  modes  principaux;  tantôt  le  froid  agit  brusquement,  en 
une  fois,  sur  le  corps  plus  ou  moins  échauffé,  et  c'est  le  changement  subit  de 
température  qui  constitue  l'impression  nocive  ;  tantôt  le  froid  agit  lentement, 
à  la  longue;  il  n'y  a  pas  dans  l'organisme  la  modification  instantanée  qui 
résulte  de  l'alternance  thermique  soudaine ,  il  y  a  une  modification  gra- 
duelle qui  ne  se  révèle  qu'au  bout  d'un  temps  souvent  fort»long.  Ce  dernier 
type  étiologiqoe  est  celui  qui  est  si  fréquemment  réalisé  par  l'habitation  de 
logements  froids  et  humides. 

Le  rhumatisme  articulaire  récidive  très-fréquemment,  à  ce  point  que 
chaque  attaque  peut  vraiment  être  considérée  comme  cause  d'une  attaque 
ultérieure  (Eisenmann)  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  récidive  n'implique 
point  la  similitude  des  formes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


«Ig«ê.  —  Les  TISSUS  PÉRi-ARTicuL AIRES  uc  sout  pas  modiûés,  ou 
bien  ils  présentent  un  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  dû  à  VinfUtration 
séreuse  du  tissu  conjonctif  ;  Vhyperémie  qui  avait  produit  la  rougeur  visible 
pendant  la  vie  a  ordinairement  disparu,  mais  dans  quelques  cas  on  trouve 
de  petites  ecchymoses  sous-cutanées,  el,  par  exception^  on  observe  VinfUtratiou 
purulente  des  couches  sous-dermiques  ;  les  gaînes  tendineuses  sont  alors  le 
siège  d'une  inflammation  suraiguë.  Cette  altération  est  extrêmement  rare, 
mais  elle  a  été  vue  dans  des  rhumatismes  articulaires  parfaitement  Icgi- 
limes,  et  indépendants  de  toute  maladie  infectieuse. 

L'état  des  articulations  est  variable;  la  première  étape  de  la  lésion  est 
ane  simple  fluxion;  or  les  traces  de  l'hyperémie  active  disparaissent  après  la 
tuort,  et  si  le  processus  analomique  n'a  pas  été  plus  loin,  l'intérieur  des 
;  ointures  peut  présenter  son  aspect  normal  tant  au  point  de  vue  de  la 
:::oloration  que  du  contenu.  Ces  faits  mal  interprétés  ont  donné  lieu  à  l'étrange 
opinion  qui  nie  le  caractère  inflammatoire  des  déterminations  rhumatis- 
niales.  —  Dans  une  autre  série  de  cas,  la  fluxion  sanguine  a  bien  disparu, 
::iiais  l'un  de  ses  effets  persisle,  sous  forme  d'un  épanchement  séreux  qui  distend 
plus  ou  moins  la  cavité  synoviale.  Ailleurs,  le  liquide  épanché  n'est  pas 
seulement  anormal  par  sa  quantité,  il  l'est  par  sa  qualité,  en  ce  sens  qu'il  est 
•palescenJty  trouble,  floconneux  ;  souvent  alors  il  renferme,  indépendamment 
le  débris  aibumino-fibnneux,  les  éléments  cellulaires  du  pus.  Les  remar- 
luables  observations  de  Lebert  oht  établi  que,  dans  bon  nombre  de  cas  où 
«  liquide  semble  à  peu  près  normal  à  l'œil  nu,  le  microscope  y  décèle  la 
hM^ence  des  globules  purulents.  —-  Dans  ces  conditions,  la  synoviale  elle- 
e  est  altérée  ;  elle  présente  une  injection  générale  ou  limitée  à  quelques 
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i*ont  les  mèfties;  mais  à  durée  égale  elles  sont  toujours  plus  avancées  que 
clans  la  polyarthrite,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  cartilages  et  les  os. 

Le  SANG  présente  des  altérations  complexes;  j'ai  déjà  signalé  Vexcés 
d'acide  wrique  et  d' acide  lactique  ;  mais  à  côté  de  ces  modifications,  dont  la 
<:onstance  n'est  pas  certaine,  d'autres  sont  inyariables  ;  ce  sont  V accroisse- 
mentent  colossal  de  la  fibrine  qui  peut  atteindre  le  chiffre  de  dix  pour  mille 
{kyperinote),  et  qui  a  souvent  une  tendance  anormale  à  la  coagulation 
{inopexie);  la  diminution  de  la  densité  du  sérum,  la  diminution  de  Talbu- 
mine  et  des  globules  blancs  et  rouges,  Taugmentation  des  matières  extrac- 
tives,  des  graisses  et  de  la  cholestérine.  L'hypoalbuminose  et  l'hypoglobulie, 
qui  constituent  Y  anémie  rhumatismale,  sont  d'autant  plus  précoces  et  d'autant 
plus  marquées,  que  les  articulations  sont  prises  en  plus  grand  nombre  ;  le 
processus  morbide  local  suspend  la  fonction  hématopoîétique  (genèse  de 
leucocytes)  des- tissus  connectifs  qui  entrent  dans  la  com{K)sition  des  join- 
tures;  de  là,  même  chez  les  individus  robustes,  une  anémie  hypoglobulaire 
qui  apparaît  après  quelques  jours  de  maladie. 

L'hyperinose  %i  l' inopexie  rident  compte  des  ooagtUatûms  fibrineuses 
^u'on  trouve  si  souvent  dans  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  jusque  dans  les 
'  artères  de  l'encéphale,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  constat^  plusieuv  fois;  mais  il 
importe  de  noter  que  ahez  les  rhumatisants  qui  sont  tués  par  les  accidents 
cérébraux  sans  lésion  matérielle  des  méninges  ni  de  l'encéphale,  le  sang 
a  souvent  d'autres  caractères;  il  a  une  fluidité  anormale,  il  se  coagule 
incomplètement,  il  colore  en  rouge  l'endocarde  et  la  tunique  interne  des 
artères,  et  dans  une  de  ses  analyses,  Lebert  a  constaté  entre  autres  modi- 
fications chimiques,  un  accroissement  du  chiffre  de  l'urée.  Telles  sont  les 
lésions  propres  de  la  forme  aiguë;  dans  bon  nombre  de  cas,  on  observe 
en  outre  des  inflammations  dans  le  cœur,  le  péricarde,  la  plèvre,  les  pou- 
mons, les  méninges,  ou  bien  'des  embolies  pulmonaires ,  des  infarctus 
viscéraux ,  mais  ces  altérations  ne  présentent  rien  de  particulier  au  point 
(le  vue  anatomi^ne. 

Foraie  clirôniqae.  —  Les  autopsies  sont  extrêmement  rares,  et  les 
altérations  anatoniiques  ne  sont  pas  parfaitement  connues.  Dans  ce  rhuma- 
tisme.chronique  vague,  qui  ne  consiste  qu'en  douleurs  fugaces  revenant 
plus  ou  moins  fréquertiment,  tantôt  sur  une  jointure,  tantôt  sur  une  autre, 
il  n'y  a  probablement  aucune  lésion  appréciable  ;  dans  le  rhumatisme  plus 
intétise  qui  est  caractérisé  déjà  pendant  la  vie  par  des  modifications  articu- 
laires positives,  on  trouve  avec  un  épanchement  liquide  peu  abondant  ou 
nul,  un  épaississement  considérable  Mie  la  synoviale  et  des  ligaments,  l'hy- 
pertrophie et  parfois  la  dégénérescence  graisseuse  Mes  replis  articulaires, 
l'usure  et  l'érosion  des  cartilages,' dans  quelques  cas  une  ostéite  épiphy- 
^ire   avec  hyperplasie  de  la  «ubstance   médullaire  (Hasse).  Ces  lésions 
opent  les  grandes  articulations,   et  par  là  elles  diffèrent  de  Tarthritis 
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noueuse  ou  déformante.  —  La  mono^arthrite  chronique  conduit  à  da^ 
désordres  plus  profonds^  souvent  à  l'arthrite  fongueuse  et  à  la  tumeur 
blanche;  elle  est  du  domaine  de  la  chirurgie. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Fmpbm  alc«ê.  —  Le  mode  de  début  varie;  le  plus  ordinaire  est  celui 
dans  lequel  des  cUnUetirs  musculaires  ou  articulaires  vagues  précèdent  d'on 
ou  quelques  jours  le  développement  de  la  fièvi*e  et  des  accidents  violenta, 
qui  obligent  le  malade  à  prendre  le  lit  —  Une  proposition  dififérente  a  été 
formulée;  on  a  dit  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fiémt  précède 
les  douleurs,  et  sur  ce  fait  on  a  édifié  T  hypothèse  d'une  fièvre  rhumalLs- 
male  pouvant  évoluer  sans  manifestations  articulaires;  l'hypothèse  n'a 
d'autre  mérite  que  celui  de  la  singularité  ;  quant  au  fait  sur  lequel  elle 
prétend  se  baser,  il  est  rare  :  le  rhumatisme  peut  débuter  de  la  sorte,  cela 
est  vrai,  mais  ce  mode  d'invasion  est  moins  commun  que  le  précédent.  — 
Dans  d'autres  cas,  la  maladie  éclate  brusquement  par  un  firisstm  plus  ou 
moins  marqué  que  suivent  de  près  les  douleurs,  et  dès  le  premier  jour  le 
mal  est  constitué  avec  l'ensemble  de  ses  symptômes.  —  Enfin  les  accidents 
articulaires  peuvent  être  précédés,  durant  plusieurs  jours,  de  l'une  des 
maladies  qui  apparaissent  d'ordinaire  dans  la  période  d'état  du  rhuma- 
tisme; le  catarrhe  laryngo-bronchique ,  la  pleurésie,  la  péricardite,  l'en- 
docardite, ont  été  observés  dans  ces  conditions;  ce  sont  là  des  maladies 
a  fiigore^  et  toute  l'anomalie  consiste  dans  le  changement  chronologique 
des  phénomènes. 

Quel  que  soit  le  début,  le  rhumatisme  aigu  sans  complications  est  con- 
stitué par  des  symptômes  articulaires ,  par  de  la  fièvre ,  et  par  une  anénf» 
rapide. 

I.e>  i»oi;lelhs  peuvent  acquérir  promptement,  dès  le  premier  ou  le  second 
jour,  leur  plus  grande  violence,  mais  le  fait  est  assez  rai'C  ;  ordinairement 
leur  développement  est  plus  graduel,  ce  sont  d'abord  des  douleurs  sourde> 
plus  gênantes  que  pénibles,  qui  occupent  une  ou  plusieurs  articulations  et 
en  restreignent  les  mouvements;  quelquefois  même  ce  ne  sont  pas  les  join- 
tures atteintes  les  premières  qui  deviennent  les  plus  douloureuses,  et  quand 
ce  symptôme  arrive  à  son  acmé  il  y  a  déjà  eu  un  déplacement  de  la  fluxion 
articulaire  ;  cette  mobilité,  je  le  rappelle,  est  un  des  caractères  les  plu> 
remarquables  de  la  polyarthrite  rhumatismale.  11  n'existe  aucun  rapport 
entre  la  gravité  de  la  maladie  et  la  rapidité  du  développement  des  duu- 
\o\iv>  ;  des  rhumatismes  qui  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  foai 
subir  aux  patients  les  tortures  les  plus  lamentables,  évoluent  rapidement  d  ^ 
favorablement  ;  d'autres  qui  vont  traînant  pendant  huit  à  dix  joiin  '^ 
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ï^randes  soufiVances,  et  même  avec  des  phénomènes  généraux  peu  accusés^ 
n'en  ont  pas  moins  ensuite  une  extrême  acuité  et  une  durée  opiniâtre. 
'^Hiand  elles  ont  atteint  leur  maximum,  les  douleurs  sont  véritablement 
atroces  ;  non-seulement  elles  empêchent  tout  mouvement^  mais  la  moindre 
pression,  le  simple  poids  des  couvertures,  les  exaspèrent  au  point  que  les 
malades  poussent  des  cris,  et  l'approche  du  médecin,  dont  ils  redoutent 
l'exploration,  leur  cause  de  profondes  angoisses.  Lorsque  les  douleurs  pré- 
sentent cette  violence  au  même  moment  dans  un  grand  nombre  d'articu- 
lations, le  patient  est  condamné  à  une  immobilité  absolue;  il  ne  peut  s'aider 
en  rien,  et  les  mouvements  communiqués  nécessités  par  la  miction,  la 
défécation,  redoublent  ses  soulfranccs.  Les  choses  n'en  arrivent  là  que 
lorsque  le  rhumatisme  occupe  à  la  fois  les  membres  et  le  tronc,  ce  qui 
est  assez  rare;  car  alors  même  qu'il  doit  envahir  la  totalité  du  système 
articulaire,  il  est  exceptionnel  qu'il  ait  partout  en  même  temps  une  égale 
intensité. 

Les  articulations  malades  sont  gonflées,  mais  cette  •  tuméfaction  est  très- 
variable  quant  à  son  degré  ;  elle  n'est  pas  seulement  due  à  l'épanchemcnl, 
elle  résulte  aussi  de  l'œdème  cutané  et  sous-cutané,  souvent  aussi  les  gaines 
tendineuses  y  prennent  part  ;  suivant  donc  que  ces  conditions  diverses  sont 
présentes  ou  absentes,  la  tumeur  offre  de  notables  différences  ;  dans  les 
jj^randes  jointures  superficielles  (genou,  poignet),  l'épanchement,  pour  peu 
^ju'il  soit  abondant,  est  facilement  appréciable  par  la  palpation.  11  n'y  a  du 
reste  aucun  rapport  entre  la  violence  de  la  douleur  et  le  degré  du  gonfle- 
ment. La  peau  peut  garder  sa  coloration  normale,  et  alors  elle  est  lisse 
et  luisante,  ou  bien  elle  a  une  teinte  rouge  vif  ou  rouge  violacé;  cette  fluxion 
locale  qui  tranche  sur  la  pâleur  générale  du  tégument  est  surtout  observée 
dans  le  rhumatisme  des  petites  articulations  des  doigts  et  des  orteils,  et 
je  ne  l'ai  jamais  vue  jusqu'ici  sur  la  face  palmaire  ou  plantaire  des  join- 
tures, elle  est  limitée  à  la  face  dorsale.  Les  genoux,  les  coudes,  les  cous-de- 
pieds,  les  épaules,  sont  le  siège  ordinaire  du  rhumatisme  aigu;  cependant 
les  articulations  de  la  hanche,  des  doigts  et  des  orteils  sont  assez  souvent 
atteintes;  par  exception,  celles  du  pubis,  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  être  prises;  enfin  quelques  localisations  plus  rares  encore  doivent 
être  signalées  en  raison  des  eiTeurs  auxquelles  elles  peuvent  donner 
lieu,  je  veux  parler  de  Taiiiculation  sterno-claviculaire  et  de  la  temporo- 
maxillaire. 

Le  gonflement  peut  être  limité  à  la  région  articulaire,  mais  souvent  il  la 

dépasse,  et  quand  le  rhumatisme  occupe  le  cou-de-pied  ou  le  poignet,  il 

n'est  pas  rare  d'observer  un  œdème  de  tout  le  dos  du  pied  ou  de  la  main. 

Ï4C8  douleurs  peuvent  également  s'étendre  à  une  certaine  distance  fiu  delà 

•  la  jointure  ;  ce  phénomène  dénote  la  participation  des  gaines  tendi- 

i,  des  fascias  ou  des  muscles  eux-mêmes. 
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iiilc  la  face  dorsale  du  l'Avaat-hraa  fAnaurf 
n'apparaisMiDt  paa  à  simple  vue,  il  but  Ifc 
;es  doDnent  à  la  mai»  la  ui^uie  senHUton  fut 
iiu,  elles  n'en  lUfTi^reiil  vraiainnl  qoepcrlt 
de  i-ougeur.  Oiiw  tmis  autres  inaUdn,  [f 
Didgrii  l'autorittï  de  Froriep  qui  !'«  xpiié  if 
ier  comme  exceptiouncl. 
I  i  l'intensité  el  à  la  dllTuJtiun  da  Mémo- 
lesle,  mais  sans  rd^ularllë,  cVM-à-ilin  qui 
liiaion  du  matin  peut  n'i<lre  qau  di 
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pâlir  sous  rinfluencc  de  I'anémie  ;  cette  pâleur,  remarquable  au  milieu  d'une 
tièvre  à  sueun  abondantes,  est  éminemment  caractéristique;  le  fait,  non 
expliqué  pour  eux,  avait  frappé  les  anciens  qui  ont  souvent  appliqué  à  cet 
état  la  désignation  de  febris  pallida,  —  L'anémie,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  est 
en  rapport  pour  sa  précocité  et  son  degré  avec  le  nombre  des  manifestations 
articulaires;  en  même  temps  qu'elle  se  traduit  par  la  pâleur  des  téguments 
elle  donne  lieu  à  un  bruit  de  souffle  cardio-vasculaire,  bruit  systolique,  géné- 
ralement à  QUiximum  aortique,  qui  a  souvent  été  pris  bien  à  tort  pour 
l'indice  d*unc  endocardite. 

L'l'rine  présente  des  modifications  qui  résultent  en  grande  partie  de  la 
déperdition  d'eau  par  les  sueurs  ;  elle  est  peu  abondante,  foncée,  et  dès 
qu'elle  se  refroidit  elle  laisse  déposer  une  grande  quantité  d'acide  urique 
et  d'urate;  la  proportion  de  ces  éléments  est  accrue  du  fait  de  la  fièvre, 
elle  est  accrue  vraisemblablement  aussi  du  fait  de  la  dyscrasie  urique 
inhérente  au  rhumatisme,  et  l'urine  ne  contient  plus  assez  d'eau  pour 
maintenir  ces  sels  dissous  à  froid.  —  Cette  môme  cause,  la  diaphorèse,  rend 
compte  de  la  soif  qui  est  vive,  et  de  la  cotistipatUm  qui  est  à  peu  près  con- 
stante; la  langue  est  blanche,  la  bouche  sèche,  mais  la  tète  reste  libre,  les 
douleurs  sont  la  seule  cause  de  l'insomnie^  qui  vient  ajouter  aux  soufirances 
du  malade. 

La  peau  est  souvent  le  siège  d' éruptions  diverses,  dont  l'époque  varie 
suivant  leur  nature;  —  le  processus  inflammatoire  circonscrit  qui  donne  lieu 
il  ïn'i/théme  noueux  peut  être  très-précoce,  devancer  même  les  douleurs 
ailiculaires,  et  en  revanche  on  peut  l'observer,  notamment  aux  membres 
inférieurs,  alors  que  la  convalescence  est  proche  ou  établie  ;  —  le  processus 
plus  complexe,  constitué  à  la  fois  par  l'exsudation  intra-derniique  et  le 
soulèvement  de  l' épidémie  au  niveau  des  plaques,  urticaire,  est  plus  rare, 
(?t  appartient  surtout  à  la  période  d'état; —  la  saillie  dilTuse  de  répidorme 
en  vésicules  séreuses,  transparentes  ou  opaques ,  miliairt-,  suit  de  près 
l'apparition  des  sueurs  auxquelles  elle  est  subordonnée  et  cesse  avec  elles  ; 
c'est  la  plus  fréquente  de  ces  éruptions  ;  —  l'hémorrhagie  cutanée  sous  forme 
de  petites  taches  circonscrites,  purpura,  ou  de  plaques  diffuses,  péttrJiies, 
pélioscy  n'est  pas  conmiune,  elle  apparaît  dans  la  période  d'état  ou  dans  le 
déclin  de  la  maladie  ;  en  dé[)it  des  conclusions  a  priori,  ces  éruptions 
hémorrhagiques  sont  très-rarement  liées  à  la  dyscrasie  grave  qui  engendre 
les  hémorrhagies  adynauiiques  (rhumatisme  scorbutique  des  anciens).  Le  plus 
ordinairement  elles  sont  sans  relation  aucune  avec  un  état  général  quel- 
conque, et  elles  résultent  simplement  des  troubles  mécaniques  dans  la 
circulation  cutanée,  vraisemblablement  d'emboîiefi  capillaires. 

La  relation  entre  le  processus  rhumatismal  et  ces  phénomènes  cutanés 

*  donc  anatomique  bien  plutôt  que  nosologique;  ceux  qui,  après  Eisen- 

1,  ont  cru  résoudre  le  problème  en  englobant  tous  ces  symptômes 
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peau,  ont  ilcrnni^  un  mol,  et 


Blisnic  articulaii-e  aigu  peut  accomplir  «^i 
l'c»  ph4uomënes  que  \e»  syniplAïur*  fnnd*> 
idiâs^maislescomfilicalions  font  frè^vnif- 
i-ai  dire,  qui  ront  la  gravité  actwUc  «l  nllr- 
I  importantes  de  ces  cotopUcallon»  xonl  )r< 
mwelojipes  ;  j'ai  indiqué  anlMcuremCnl  li-nt 
•.m  diSïeloppemenl,  je  n'ai  pn»  à  nrti-nir  w; 
à  eus  phicgiuasies  un  caractère  atiiÈiUtiipir 
on  concuniitante  des  acddenb  anteul^K-; 
<ropositii.>n ;  ii'il  y  a  l'éellempnt  dan*  qiitkqur- 
an  articulaire  et  une  cungcftion  rêfleiii  tM»- 
il  faut  que  ce  Tait  soit  bico  rare,  car  j«  n'«a 
U:  i'ni  tuuiours  vu.  on  d^ntl  de  t'e 
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f:omplications  possibles^  rendent  compte  de  quelques-uns  de  ce$  faits; 
d'autres  sont  explicables  par  des  hémorrhagies  méningées  puncHf ormes,  ou  de 
V hydrocéphalie  ;  mais  cUms  un  certain  nombre  de  cas  l'autopsie  est  muette, 
i^lle  ne  montre  aucune  lésion  suffisante  de  l'encéphale  ou  de  ses  enve- 
loppes. Le  tableau  clinique  est  toujoiA*s  le  même  dans  ses  traits  fondamen- 
taux; le  malade  est  pris  d'agitation,  de  délire  bruyant  d'une  violence  variable^ 
puis  il  tombe  dans  le  coma,  et  il  meurt  quelques  heures  ou  un  ou  deux 
jours  après  le  début  des  accidents  ;  quelquefois  le  délire  manque  ou  dure  à 
peine,  et  le  coma  est  le  fait  initial;  la  mort  est  plus  rapide  encore. 

On  n'a  pas  manqué  d'invoquer  ici  le  déplacement  métastatique  de  la 
phlegmasîe  articulaire  ;  mais  cette  interprétation  repose  sur  une  observation 
insuffisante  ;  que  la  douleur  diminue  ou  disparaisse  lors  du  développement 
de  l'encéphalopathie,  cela  n'a  rien  de  surprenant,  et  prouve  simplement 
que  le  trouble  cérébral  anéantit  les  perceptions;  mais  l'observation  analo- 
mique  démontre  après  la  mort  la  persistance  du  travail  inflammatoire  dans 
les  jointures,  et  ce  fait  positif  ruine  l'hypothèse  de  la  métastase.  La  vérité 
est  que  la  genèse  de  ces  accidents  n'est  pas  élucidée  ;  Lebeil,  qui  a  soumis 
la  question  à  une  complète  et  remarquable  étude,  conclut  à  une  intoxi- 
cation, en  se  fondant  sur  la  présence  de  l'urée  en  excès  dans  le  sang,  et  sur 
les  caractères  physiques  de  ce  liquide,  mais  il  n'a  pu  déceler  l'agent 
toxique.  J'ai  cru  longtemps  que  cette  encéphalopathie  pouvait  être  attribiiiM' 

hôp.  Paris,  1851.  —  Bocrdon^  Union  méd,^  1851.  —  Artaud,  Trois  cas  de  ihiumt- 
iisme  nerveux  atonique  [Revue  ihérap,  du  Midi,  1852).  —  Schvarz,  Metastatisches 
Hirnletden  bei  Rheumatismus  [Med.  Zeit.  Russlands,  1853).  —  Vigla,  Arch.gén.  du 
méd.,  1853.  —  Cosst,  Arch.  gén.  de  méd.,  1854. —  Durraxt,  Associât,  med.  Jonruoi, 
1854. —  Taritffi,  Monogr.  del  Rcnmotismo  [Ann,  univ.  dimcd.,  1855). —  Mesnet,  An'/t. 
gén.  de  méd.,  1856.  —  Roche,  Tfièse  de  Strasbourg,  1856.  —  Thore  fils,  (iaz.  //o//., 
1856.  —  Letellier,  Gaz.  hôp.,  1856.  —  Strometer^  Ueber  das  Parietnlbiatt  lU^r 
Arachnoidea  cerehri  {Deutsche  Klinik,  1856).  —  Lunel,  Abeille  méd.,  1857.  —  Mil- 
lard,  Monit.  des  hAp.j  1857.  —  Marrotte,  Union  méd,,  1857.  —  Herzog^  Wiettrr 
med,  Wochen.,  1857.  —  Becquerel,  Union  méd.,  1857.  —  Gibler,  Arch.  gén.  de 
méd.,  1857.  —  Sée,  Union  méd.,  1857.  —  Bourdon,  Woillez,  eodem  loco.  — ■  I-or- 
HBY,  Jahresbericht  aus  dem  Frankfurter  Bûrger^Hospital.  Frankfurt  a.  M.,  1857.  — 
Fischer,  Gaz.  hôp.,  1858.  —  Forget,  Gaz.  méd.  Strasbourg,  1858.  —  Moutard- 
MARTI5,  Monit.  des  hôp.,  1858.  —  Petit,  Gaz.  hôp.^  1858. —  Murney,  Dublin  Hosp. 
Gaz.,  1858.  —  Legroux,  Union  méd.,  1859.  —  Dumoîît,  Thèse  de  Paris,  1859.  -- 
Trousseau,  Clinique  européenne,  1859.  —  Kuhk,  Gaz.  méd.  Paris,  1859.  —  Bonifaz 
r't  Mazbt,  eodem  loco,  1859.  —  Reuss  und  Palm,  Wùrtemb.  med.  Corresp.  Blatt  ^ 
1859.  —  PosNER,  Encephalopathia  rheumatica  {Med.  Centr.  Zeit.,  1859).  —  Aran, 
Gaz.  hôp.,  1860.  —  Lebsrt,  Klinik  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Erlangen,  1860. 
(  •— Tlbnai.,  Klin.  Mittlieilungen.  Hamburg,  1860.—  Kordecki,  Deutsche  Klinik,  1860. 
Vnion  méd.,  1860.  —  Rouît,  Gaz.  hâp.,  1860.  —  Bourdon,  Union  méd., 
\  GmniiGSR,  Die  proirahirte  Farm  des  rheumaiischen  Hirnleidens  {Arch.  der 


L'APPAREIL  LOCOMOTEIR. 
I  ci<li)rifii:alion,  le  début  Aes  ncddcnu  élul 
an  noliililu  du  llim-momètrc ;  mai»  Uhi  Aem 
lurbcs  (vov.  (Ig,  fi&  el  &fl)  na  jiMtilienl  ji» 
I  ;  on  y  voit  bien  l'ascension  tiru^qui!,  iTaiiUul 
L  le  matin;  mais  on  vuil  anssi  que  U  cbalcur 
bscrvalîon  d'un  grand  nombre  de  iu>U^ 
!, mi>uii!  pcrsislanl,  eslcoui]iatitilravccU*i«u 

DC  puni  âtre  invoquée,  mr  elle  no  tuf  |m> 
i  de  l'intoxication  me  senililf  pNMible  4e  1* 
le  plus  vraisemblable  ocrait  cello  d'uM  mêSè- 
a  d'interposition  et  de  composition  du  Ûmi 
cherches  de  Buhl  ont  dëmonlré  l'ûnportaDcr 
[oes    grnvcs  de   la   Gevre   Ijpboiilp.  —  ht> 

ci-joinles  sont  des  exemples  lernllanti  île  b 
sneëplialopitlbie  rhumatismale;  l'uii  (lif;. U' 


RHLMATISME  ARTICUUIRE.  551 

ni'empécbe  de  conclure;  de  plus  nombreuses  obser?ations  sont  nécessaires, 
suiiout  au  point  de  vue  de  l'infiltration  cérébrale  intei'stitielle  que  l'on  ne 
recherche  pas  avec  assez  de  soin  dans  les  autopsies. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  sa  genèse  que  cette  encépalopathie  est  obs- 
cure, elle  ne  l'est  pas  moins  sous  le  rapport  de  sa  fréquence  extrêmement 
variable  d'une  année  à  l'autre  ;  c'est  un  point  qui  a  été  bien  mis  en  lumière 
par  les  intéressantes  statistiques  de  Lange  ;  elles  nous  montrent  que  pour 
une  série  de  seize  années  la  proportion  centésimale  du  rhumatisme  cérébral 
a  varié  depuis  un  minimum  annuel  de  1,3  pour  100  rhumatismes  articu- 
laires aigus  jusqu'à  un  maximum  annuel  de  12,3  pour  100  (années  186/i 
et  1865).  Les  raisons  de  ce  fait  sont  inconnues. 

bans  quelques  cas  rares  les  accidents  cérébraux  s'atténuent  graduelle- 
ment, et  la  guérison  a  lieu. 

Dans  d*autrc8  circonstances,  les  choses  se  passent  autrement  :  l'cncépha- 
lupathie  présente  un  développement  plus  lent  et  comme  graduel  ;  te  malade 
est  pris  d'un  délire  tranquille,  qui  au  début  peut  être  exclusivement  noc- 
turne, et  qui  devient  ensuite  continu,  parfois  môme  assez  violent  pour 
nécessiter  l'emploi  des  moyens  coercitifs;  l'intensité  des  accidents  varie 
d'un  jour  à  l'autre,  ils  coïncident  souvent  avec  une  céphalalgie  opiniâtre, 
et  ils  persistent  ainsi  sans  présenter  aucun  rapport  saisissable  avec  l'atté- 
nuation ou  l'aggravation  des  symptômes  articulaires.  Quand  la  guérison  du 
rhumatisme,  en  tant  que  maladie  aiguë,  est  eiïcctuée,  les  troubles  cérébraux 
peuvent  eux-mômes  disparaître  sans  laisser  de  traces;  mais  dans  quelques 
cas  ils  subsistent  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  après  le 
retour  définitif  de  la  température  normale,  et  la  cessation  des  douleurs. 
L'issue  de  cette  phase  est  douteuse  ;  la  guérison  peut  avoir  lieu,  j'en  ai 
en  ce  moment  même  un  exemple  concernant  une  femme  de  trente-neuf 
ans  ;  le  désordre  cérébral  peut  pei*sister  sous  forme  d'aliénation  moniale  ; 
(les  phénomènes  inflammatoires  aigus  peuvent  éclater  au  bout  d'un  certain 
temps  et  amener  la  mort.  Je  n'ai  pas  d'autopsie  se  rapportant  à  celte  fnrnw 
prolongée;  mais  d'après  les  caractères  des  symptômes  au  début,  d'après 
leur  persistance,  d'après  les  divei-ses  terminaisons  que  présente  celle  variété 
(i'encéplialopathie,  j'incline  à  croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  mvniiujitc  chroniquv 
de  la  comexitv. 

On  aura  soin  de  ne  pas  confondre,  avec  l'encéphalopathie  rhumatismale  • 
le  délire  alcoolique  qui  peut  survenir  ici  comme  dans  toute  autre  maladie 
aiguè. 

La  marche  du  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  point  renfermée  dans 

un  cycle  défini  ;  au  point  de  vue  de  la  durée,  il  faut  avant  tout  tenir  compte 

de  l'intensité  fort  variable  de  l'atlaque;  les  rhumatisants  des  couriies  /il  et 

42  n'ont  eu  aucune  complication,  ils  ont  été  soumis  au  même  traitement 

•  les  malades  des  courbes  ci-jointes  (fig.  46  et  Ul),  et  cependant  dans  les 
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tionnels  graves  dans  la  jointure.  Les  relèves  de  Lebert  établissent  (|ue  la 
durée  minimum  de  cette  forme  est  de  six  semaines^  et  qu'elle  peut  se 
prolonger  jusqu'à  quatre  mois  et  plus.  —  Dans  cette  forme  il  faut  toujours 
examiner  attentivement  les  organes  génitaux,  l'arthrite  fixe  étant  souvent 
sous  la  dépendance  d'une  blennorrhagie, 

FbrBM  dwaaiqne.  —  Cette  forme  est  très-fréquente,  et  elle  peut  être 
observée  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  éprouvé  d'attaque  aiguë;  ce  fait 
a  une  grande  importance  pratique,  qui  est  la  suivante  :  les  complications 
cardiaques  ne  sont  pas  étrangères  à  cette  forme  chronique,  mais  elles  ont 
alors  un  développement  tout  à  fait  silencieux  ;  elles  ne  s'imposent  à  l'atten- 
tion que  lorsqu'elles  provoquent  les  accidents  des  lésions  valvulaires  consti- 
tuées, et  bon  nombre  d'endocardites  ou  de  maladies  organiques  du  cœur 
([ui  ont  une  spontanéité  apparente  sont  liées  en  réalité  à  des  rhumatismes 
chroniques. 

Cette  forme  diflêre  de  la  précédente  par  l'absence  de  lièvre  et  par  l'ab- 
sence de  cet  état  général  qui  caractérise  toute  maladie  aiguë;  elle  consiste 
uniquement  en  symptômes  articulaires,  qui  présentent  plusieurs  variétés. 
Dans  certains  cas,  il  existe  un  état  morbide  continu  de  plusieui's  mois  de 
durée,  qui  est  caractéiîsé  par  des  douleurs  permanentes  d'intensité  variable 
dans  une  ou  plusieurs  grandes  jointures  ;  à  certains  jours,  la  locomotion 
est  possible,  parfois  même  elle  est  plus  facile  après  quelques  instants  d'exer- 
cice qu'au  début  ;  à  d'autres  moments,  la  douleur  confine  le  malade  dans 
l'immobilité  pour  plusieurs  jours,  elle  a  des  redoublements,  l'urine  devient 
rare  et  chargée  d'urates,  il  se  peut  môme  qu'il  y  ait  le  soir  un  léger  mou- 
vement fébrile.  Dans  ces  conditions,  les  articulations  sont  douloureuses  à  la 
pression,  elles  sont  tuméfiées,  et  le  gonflement  tient  à  un  épanchement  liquide 
ou  à  l'épaississement  des  parties  fibreuses;  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  liquide 
on  constate  souvent  pendant  les  mouvements  des  craquements,  ou  de  la 
crépitation  articulaire.  Ces  espèces  de  paroxysmes  se  renouvellent  à  inter- 
valles variables,  et  cet  état  sans  durée  précise  aboutit  ou  à  la  guérison  ou  à 
la  production  de  lésions  ostéo-articulaires  définitives,  semblables,  au  siège 
près,  à  celles  de  l'arthrite  déformée  des  petites  jointures.  Au  reste,  les  deuv 
localisations  peuvent  coïncider,  ainsi  que  j'en  ai  rapporte  un  exemple. 
Alors  même  que  les  extrémités  osseuses  ne  sont  pas  tuméfiées,  elles  peuvent 
faire  une  saillie  exagérée  par  suite  de  l'atrophie  des  nmscles  péri-articu- 
laires.  —  Une  autre  variété  est  caractérisée  par  des  accès  plus  ou  moins 
répétés  de  douleurs  articulaires  fixes  ou  vagues,  dans  l'intervalle  aes([uels 
*  le  malade  ne  soutire  pas  ;  le  moindre  changement  de  température,  l'impres- 
sion d'un  courant  d'air,  suffisent  pour  provoquer  un  de  ces  paroxysmes  qui 
sont  Uès-raremeM  fébriles.  On  n'observe  pas  les  lésions  complexes  auxquelles 
lonne  lieu  la  variété  précédente,  tout  au  plus  y  a-t-il  parfois  un  peu  de 
heresse  et  de   crépitus  articulaire.  L' impression nabilité  des  malades 
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le  malade  consomme  chaque  jour  de  60  à  100  grammes  de  suc  citrique. 
Je  n'ai  pas  essayé  la  médication  par  le  suc  de  citron  seul^  qu'ont  préconisée 
plusieurs  observateurs^  mais  je  puis  aflh*mer  que  cette  limonade  concentrée 
est  un  adjuvant  utile  et  agréable  du  traitement. —  Les  articulations  malades^ 
cela  va  de  soi,  sont  badigeonnée?  de  laudanum  et  enveloppées  d'ouate 
recouverte  d'an  taffetas  gommé  de  manière  à  y  entretenic  une  sudation 
abondante.  —  Du  moment  que  les  symptômes  aigus  commencent  à  s'apaiser 
définitivement^  la  médication  antipyrétique  est  suspendue,  et  pour  peu  qu'il 
y  ait  quelque  indice  de  faiblesse^  je  donne  le  quinquina  et  le  vin.  Durant  la 
phase  d'acuité,  je  ne  laisse  pas  les  malades  à  la  diète  absolue,  je  fais  con- 
stamment prendre  du  bouillon. 

Chez  les  individus  débilités,  quelle  que  soit  l'acuité  des  accidents,  je  com- 
bats les  symptômes  articulaires  par  les  topiques,  et  je  donne  la  médication 
stimulante,  vin,  quinquina,  alcool  au  besoin. 

Dans  les  ^^m  snbalgiui  enfin-,  à  fièvre  légère,  à  douleurs  peu  intenses, 
h  symptômes  généraux  peu  accusés,  je  prescris  les  alcalins  (nitrate  ou  bicar- 
l>onatc  de  soude)  à  hautes  doses,  12  à  20  grammes  par  jour,  dans  la  tisane, 
et  j'ai  recours  à  la  médication  topique,  c'est-à-dire  aux  applications  de  vési- 
catoires  volants  sur  les  jointures  affectées;  c'est  également  là  le  moyen  le 
plus  efYlcacc  contre  les  douleurs  qui  persistent  après  la  cessation  complète 
<ie8  accidents  aigus.  —  Dans  toutes  les  circonstances  on  peut  employer  avec 
^ands  avantages'  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  pour  calmer  les 
«louleurs,  et  procurer  an  malade  un  peu  de  sommeil. 

Les  COMPLICATIONS  VISCÉRALES  phlcgmasiqucs  ne  présentent  du  fait  du  rhu- 
Ynatisme  aucune  indication  particulière  ;  elles  seront  iraitces  selon  les 
principes  exposés  dans  l'histoire  de  chacune  d'elles.  Quant  à  I'encéphalo- 
s»ATmR,-  elle  ne  laisse  souvent  pas  le  temps  d'agir  ;  lorsqu'il  en  est  autrement, 
M  es  vésicatoires  multiples  sur  les  membres,  à  la  nuque  ou  sur  la  tétc  et  les 
«lërlvatifs  intestinaux  sont  les  moyens  les  plus  utiles.  Si  Le  patient  est  déjà 
«anémié  par  la  maladie,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  prescrire  le  vin  et  les 
'«timulants. 

Lorsque  la  MONo-ARTiiurr^  est   fébrile  et  accompagnée  d'épanchenients 

liquides,  le  tartre  stibiéest  le  moyen  par  excellence  (sauf  contre-indi- 

^^ation);  fat  vu  plusieurs  fois  de  vastes  épanchemenls  du  genou  disparaître 

-«"lu  jour  au  lendemain.  Lorsque  la  maladie  est  toute  récente,  cette  pcrtur- 

S^ation  peut  être  suivie  de  guérison  ;  dans  le  cas  contraire,  ou  bien  lorsqu'il 

m  l'y  %  pas  lieu  de  donner  réniétiquc,  les  révulsifs  cutanés  et  l'iodure  de 

i>otassium  à  l'intériiHir  sont  la  base  du  traitoinenl  ;  l'action  peut  en  être 

»*4econdée  par  les  douches  et  les  bains  sulfiircuv,  par  le  massage,  après  la 

^lisparition  des  douleurs;  dans  certains  cas  cnlin,  la  cautérisation  traiiscur- 

<**«nte  au  fer  rouge  fait  justice  d'artliritcs  rebelles.  Le  membre  doit  être 

^Jfe^lacé  dans  une  gouttière,  et  dès  que  les  accidents  aigus  sont  dissipés,  il  faut 
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CHAPITRE  IL 

RHUMATISME  1VOUE1J3K.  —  P#IiY  ARTHRITE 

BÉFORIÉAIVTE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

Cette  forme  de  rhumatisme  chronique  (1)  est  caractérisée  non-seulement 
)ar  la  lenteur  de  sa  marche  et  l'absence  des  phénomènes  fébriles^  mais 
iurtout  par  le  siège  des  accidents  dans  les  petites  jointures^  et  par  le  déve- 
oppement  de  lésions  ostéo-articulaires  qui  ont  pour  conséquences  des  défor- 
iiations^  des  attitudes  vicieuses  et  l'infirmité.  Cette  maladie   est  chro- 


(1)  LaxdrA-Bkautais^  Doit-on  admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte  sous  la  déno" 
nmation  de  goutte  asthénique  primitive?  thèse  de  Paris,  an  YIII.  —  Hatgarth^ 
i  clinical  History  ofthe  nodosity  of  the  Joints,  LondoDylSiS.  — Adams,  Cyclopmdia 
)f  Anat.  and  Physiol.  London,  1839.  —  Fbobiep,  Die  rheumatische  Schwiele.  Wei- 
nar,  1843.  —  Smith^  A  Treatise  of  fractures  in  the  vicinity  of  the  Joints.  Dublin» 
1847.  —  RoMBEBG,  Klinische  Ergebnisse.  — Klinische  Wahrnehmungen.  Berlin,  1844- 
1851.  —  Deville,  Broca^  Bullet.  Soc.  anat.,  1851.  —  Charcot,  Thèses  de  Paris, 
1853.  —  Trastour,  Thèses  de  Paris,  1853.  —  Vidal,  Thèses  de  Paris,  1855.  — Gar- 
100,  The  Nature  and  Treatment  of  Goût  and  rheumatic  Goût.  London,  1859.  — 
pLAisA!rcE,  Thèses  de  Paris,  1858,  — Eisexiian,  loc,  cit.  —  Colombbl,  Thèses  de  Paris, 

1862.  —  Lerert,  Handb.  der  Pathologie.  Tûbingen,  1863.  —  Mexjaud,  Thèses  de 
Paris,  1861.  —  Fuller,  The  Lancet,   1863.  —  Neffe,  Bullet.  Soc.  méd,  de  Gand, 

1863.  —  Beau,  De  rarthrite  noueuse  {Gaz.  hôp.j  1864).  —  Bullet,  Contraction  of 
the  Fingers,  the  Resuit  of  chronic  rheumatic  Affection  {Med.  Times  and  Gaz»^  1864). 
—  G0R51L,  Sur  les  coïncidences  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
{Gaz.  méd.  Paris,  1864).  —  TROUttSlif,  Bullet.  thérap.,  1865.  —  Berend,  Veber  die 
durch  Gicht  und  Rlieuma  bedingten  Gelenkverkrûmmungcn  {Berlin,  klin,  Wochen., 
1866). 

Vercely,  Essai  sur  ranatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
primitif,  thèse  de  Paris,  1866. 

Jaccoud,  Clinique  méd.  Paris,  1867.  —  Cqarcot,  Gaz.  hôp.^  1867.  —  Leçons  sur 
les  maladies  des  vieillards.  —  Bousai5G,  Zur  Thérapie  des  acuten  und  chronischen 
Gelenk'Rheumatismus  {Wiener  med.  Presse,  1868).—  Ruiïge,  Ueber  den  Anwendungs- 
Modus  der  Electricitât  beim  Rheumatjsmus  {Deutsche  Klinik,  1868).  —  Virchow,  Zur 
Geschichte  der  Arthritis  déformons  {Virchow*  s  Archiv^  1869).  —  Chéroîi,  Dm  traite- 
meni  du  rhumatisme  chronique,  etc.^  par  les  courants  constants  {Journ,  des  conn. 
4iéc/.-cAtr.,  1869).  V 

Jiccouo.  —  Palh.  int.  V  iàïi.  ".  —  36 
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Ses  extrémités  osseuses  de  vive  force,  et  les  laisser  après  résorption  dans 
leur  position  vicieuse  ;  —  le  gonflement  même  des  têtes  osseuses  qui  en 
modifie  les  rapports;  —  les  végétations  osseuses  qui  agissent  de  la  même 
manière  ;  —  la  rétraction  permanente  de  certains  muscles  ;  —  le  gonfle- 
ment et  la  rétrution  des  ligaments  articulaires  ;  —  enfin  l'hyperplasie  et 
la  rétractioii  des  lames  cellulo-fibreuses  voisines  des  jointures.  C'est  à  la 
région  plantiira  et  palmaire  que  cette  altération  est  le  plus  remarquable; 
non-seulement  le  tissu  sous-cutané  est  hypertrophié  et  induré^  non-seule- 
ment l'aponévrose  plantaire  ou  palmaire  proprement  dite  est  épaissie  et 
rétractée^  mais  il  y  a  des  brides  de  formation  nouvelle  étendues^  soit  de 
l'aponévrose  à  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  et  aux  bords  des  phalanges, 
soit  d'un  point  de  cette  gaine  à  un  autre,  soit  enfin  des  bords  de  la  première 
phalange  à  ceux  de  la  deuxième;  on  peut  observer  en  même  temps  la 
rétraction  des  aponévroses  du  biceps.  Ces  morbiformations,  qui  sont  de  la 
<;lasse  des  scléroses,  sont  une  des  variétés  de  la  lésion  décrite  par  Fix)riep, 
d'un  point  de  vue  général,  sous  le  nom  d'induration  ou  nodosité  rhumatis- 
male, —  Le  plus  ordinairement  les  lésions  des  tissus  fibreux  et  aponévi*o- 
liques  coïncident  avec  les  lésions  osseuses,  qui  ont  la  part  la  plus  importante 
•dans  la  production  des  déplacements  ai'ticulaires  ;  mais  j'ai  montré  que 
les  altérations  cellulo-fibreuses  peuvent  exister  seules,  sans  ostéite,  sans 
gonflement  épiphysaire,  sans  végétations,  et  déterminer  néanmoins  les 
luxations  caractéristiques;  dans  ce  cas,  on  le  conçoit,  il  y  a  bien  des  défor- 
mations et  des  déplacements  articulaires»  mais  il  n'y  a  phs  de  nodosités  ; 
les  saillies  qu'on  observe  au  niveau  des  jointures  ne  sont  formées  que  par 
les  extrémités  osseuses  luxées.  C'est  à  cette  variété  que  j'ai  donné  le  iioui 
•de  RHUMATISME  CHRONIQUE  FIBREUX  (1).  —  Daus  quclqucs  cas,  Lebcrt  a  vu 
•des  dépôts  d'urates  dans  les  cartilages  et  dans  la  synoviale;  ailleurs  il 
a  observé  autour  de  la  jointure  de  véritables  tophus,  il  regarde  ces  faits 
comme  des  exemples  de  complication  de  l'arthrite  déformante  avec  la 
goutte  véritable. 

Dans  la  forme  secondaire,  on  peut  rencontrer  les  mêmes  lésions  cai*^ 
diaques  que  dans  le  rhumatisme  aiticulaire  commun  ;  mais  dans  la  forme 
primitive,  ces  complications  sont  très-souvent  absentes,  et  lorsqu'elles 
existent  ce  ne  sont  pas  des  lésions  valvulaires  qui  sont  oi*dinah*ement  obser- 
vées ;  c'est  la  péricardite,  c'est  l'athéromc  artériel,  et  sa  suite  ordinaire 
l'hypertrophie  du  cœur. 

(1)  Cette  année  même  mon  savant  ami  le  docteur  todeschini  (de  MUao)  a  observé 
un  cas  parfaitement  net  de  cette  forme  de  rhumatisme  chroniqueè 
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SYBfPTOMES  ET  MARCHE. 

Lorsque  la  maladie  succède  à  une  attaque  aiguë,  les  dooleurs  persistent 
dans  les  petites  jointures  après  la  terminaison  des  phénomènes  féliriles,  et 
la  disparition  des  symptômes  qui  occupent  les  grandes  articulations;  parte 
cependant  les  coudes  et  les  genoux  restent  affectés.  Lorsque  rarthrite  défor- 
mante est  primiti?e,  elle  a  un  début  graduel,  et  ne  donne  lieu  à  aacoo 
symptôme  général.  Les  dooleurs  n'occupent  pas  tout  d'abord  la  totaUîé  des 
articulations  qu'elles  doivent  envahir,  eUes  sont  limitées  à  queiques-unes^ 
des  jointures  des  doigts,  du  métacarpe,  plus  rarement  au  poignet  et  aux 
orteils,  et  à  ce  moment  elles  peuvent  avoir  une  certaine  mobilité  qui  n'eiisie 
plus  dans  la  période  d'état,  pour  la  raison  que  les  parties  articulaires  sont 
le  siège  de  lésions  fixes  et  persistantes.  Ces  douleurs,  qui  sont  térébrantes, 
dilacérantes,  contùsi%es  ou  lancinantes,  sont  en  tout  cas  d'une  extrême 
acuité  ;  elles  procèdent  par  attaques  de  quelques  jours  à  quelques  semaine» 
de  durée  ;  au  commencement,  l'intervalle  des  paroxysmes  n'est  maître  par 
aucun  phénomène  morbide,  mais  bientôt  le  gonflement  produit  par  les^ 
poussées  initiales  persiste,  s'accroît  même  après  l'apaisement  des  douleurs^ 
et  il  devient  facile  de  constater  que  si  la  fin  du  paroxysme  douloureux  est 
un  soulagement  pour  le  malade,  elle  n'est  point  un  arrêt  pour  la  maladie. 
Dans  son  siège  (>rimitif,  aussi  bien  que  dans  son  extension  ultérieure,  le 
processus  est  bilatéral  et  symétrique,  les  pieds  sont  généralement  atteints^ 
plus  ou  moins  longtemps  après  les  mains.  Les  douleurs  augmentent  par  la 
pression,  par  les  mouvements,  et  dans  ces  circonstances  on  perçoit  asser 
souvent  par  la  main  et  par  roreiile  des  frottements,  ou  du  crépitus  articu- 
laire. 

Dans  les  premiers  temps,  le  gonflement  est  le  seul  changement  notable 
dans  les  jointures;  ce  gonflement  porte  sur  l'ensemble  de  l'article;  il  ^ 
parfois  imputable  en  partie  à  un  épanchement  liquide,  mais  le  plus  ordi- 
nairement il  est  dû  tout  entier  à  la  tuméfaction  des  tissus,  et  lorsque  U 
turgescence  additionnelle  qui  accompagne  chaque  paroxysme  est  dissipée., 
on  constate  aisément  que  la  tumeur  est  due  en  grande  partie  à  l'augmen- 
tation de  volume  des  têtes  osseuses.  Dans  la  forme  fibreuse,  elle  procède 
siniplonient  de  l'épanchement  liquide  ou  de  Thyperplasie  des  tissus  fibreux- 
Dans  bon  nombre  de  cas,  on  observe  des  œNTRAcruREs  musculaires  au  niTean 
des  jointures  malades  ;  ce  phénomène  n'a  pas  toujours  la  même  origine  - 
la  contracture  peut  être  un  acte  réflexe  provoqué  et  entretenu  par  la  douleur  j 
et  les  lésions  articulaires;  elle  peut  être  l'effet  direct  de  douleurs  musco*!/ 
laires  causées  par  une  myosite,  celle-ci  étant  elle-même  une  des  détenDi-|^ 
nations  du  processus  rhumatismal  ;  enfin  elle  peut  être  apparente  et  1 
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simplement  à  Tatrophie  des  muscles  antagonistes.  Quelle  qu'en  soit  la  cause, 
les  contractures  musculaires  concourent  puissamment  à  la  production  des 
déplacements.  —  Ces  luxations  se  font  presque  toujours  dans  le  même  sens^ 
àc  sorte  que  les  mains  et  les  pieds  présentent  une  difformité  tout  à  fait 
.caractéristique;  aux  mains ^  les  segments  osseux  prennent  la  disposition 
suivante  ;  les  phalanges  sont  luxées  les  unes  sur  Ic^^^utres  dans  l'extension 
<iroite  ou  forcée,  très- rarement  dans  la  flexion;  le  déplacement  des  pha- 
langes sur  le  métacarpe  a  lieu  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  les  quatre  der- 
niers doigts  sont  déviés  en  masse  vers  le  bord  cubital,  de  sorte  qu'ils  sont 
imbriqués  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit  ;  le  pouce  peut  rester  libre.  Les 
•désordres  sont  analogues  aux  orteils,  mais  ils  sont  d'ordinaire  moins  pro- 
noncés. J'ai  vu  ces  luxations-types  dans  un  cas  de  forme  fibreuse  pure,  sans 
lésion  osseuse  d'aucune  sorte,  et  chez  ce  même  malade  lo^  coudes,  libres 
dans  la  flexion,  étaient  aiiêtés  à  angle  obtus  dans  l'extension  par  suite  de 
la  rétraction  de  l'expansion  aponévrotique  du  biceps.  La  difformité  ainsi 
produite  est  au  maximum  lorsque  les  extrémités  osseuses  déplacées  sont 
gonflées  et  entourées  de  végétations  épiphysaires. 

A  mesure  que  les  désordres  ariiculaires  s'accentuent,  les  douleurs  dimi- 
nuent, et  les  luxations  sont  le  signal  d'une  phase  torptde  de  durée  indéter- 
minée qui  est  caractérisée  par  une  irrémédiable  iNFiniirrÉ.  Cette  période 
ultime,  souvent  très-précoce,  fait  toute  la  gravité  de  la  maladie. 

TRAITEMENT. 

C'est  à  prévenir  la  phase  d'infirmité  que  le  médecin  doit  appliquer  tous 
ses  soins,  et  dans  ce  but  il  faut  agir  sans  relâche  tant  que  le  processus 
inflaiiimatoirc  n'est  pas  éteint,  tant  que  les  luxations  ne  sont  pas  effecluées. 
A  une  période  encore  voisine  du  début,  deux  médications  ofl'rent  certaines 
chances  de  succès;  c'est  la  médication  iodée  (par  l'iodure  de  potassium  ou 
la  teinture  d'iode),  et  la  médication  arsenicale  (liqueur  de  Fowler,  arséniate 
de  soude,  acide  arsénieux)  dans  laquelle  rentrent  les  bains  arsenico-alcaiins 
conseillés  par  Gueneau  de  Mussy  selon  la  formule  suivante  :  carbonate  de 
«oude,  100  grammes  ;  arséniate  de  soude,  1  à  2;  eau,  500;  pour  un  bain. 
On  peut  aussi  faire  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  pure  sur  les  join- 
tures, ou  bien  recourir  aux  bains  de  vapeur  térébenthines  qui  sont  réelle- 
ment utiles.  Parmi  les  eaux  minérales,  celles  d'Aix  en  Savoie,  de  Néris,  du 
Mont- Dore,  celles  de  Wildbad,  de  Toplitz,  de  PfcifTers,  sont  les  plus  recom- 
xnandables.  Tant  qu'on  en  est  encore  aux  douleurs,  au  gonflement  paroxys- 
tique transitoire,  tant  qu'on  constate  sous  l'influence  de  ces  médications 
une  amélioration  positive,  on  peut  persévérer  dans  cette  voie,  il  n'y  a  pas 
péril  imminent;  mais  dans  les  conditions  opposées,  lorsque  l'amélioration 


L'APPAREIL  LOCOMOTEUR, 
a  dëjà  du  gonflement  d««<tu  et  f(brcui,4t< 
serait  dangereux  de  perdre  du  temp«  aw 
c  en  pareil  cas  esi  pnrfoileiDcnl  d^nnHiIr^. 
ir  la  seule  mi^dicalion  qiU  «(Trc  alur»ipiHi(V 
isation  mélhodiinie  des  joinlurf!!  au  »m*h 


APITRK   III, 

8HE  IIDSCCLAIBE. 

■SE  ET  ÉTIOLOGIE, 


k 


RHUMATISME  MUSCULAIRE.  56S 

Caceiii  après  la  mort  (lo^^e  celle-ci  est  fortuitement  amenée  par  quelque 
maladie  intercurrente),  cela  va  de  soi  ;  mais,  qu'il  y  ait  des  cas  sans  lésion 
aucune,  il  est  illogique  de  l'admettre.  La  fluxion  est  le  point  de  départ  de  tout 
processus  rhumatismal;  quand  elle  existe  seule,  elle  est  mobile,  se  déplace  ou 
disparait  ;  à  un  degré  de  plus,  eUe  provoque  dans  le  tissu  qu'eUe  occupe  une 
transsudation  séreuse,  qui  peut  être  ou  ne  pas  être  constatée  à  Tautopsie  ; 
plus  intense,  elle  marche  avec  une  exsudation  fibrineuse  coagulable,  et 
alors  elle  se  présente  suivant  son  âge  sous  forme  d'une  infiltration  diffuse 
(Masse)  ou  de  nodosités  circonscrites  (Froriep,  Virchow)  substituées  au  tissu 
musculaire  ;  dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  point  le  perimysium  qui 
est  le  siège  de  l'altération,  c'est  le  névrilèmc  que  Ton  trouve  épaissi,  induré 
et  adhérent  (Vogel).  11  y  a  là  une  série  ascendante  qui  répète  dans  les  tissus 
musculo-nerveux,  sous  des  dimensions  moindres,  l'ensemble  des  lésions 
articulaires  propres  au  rhumatisme.  Les  altérations  légères  et  réparables 
appartiennent  aux  rhumatismes  musculaires  aigus,  à  ceux  qui,  étant  chro- 
niques, sont  mobiles  et  fugaces  ;  les  altérations  plus  profondes  résultant  de 
la  persistance  d'un  exsudât  coagulable  appartiennent  au  rhumatisme  chro- 
nique fixe  ;  on  conçoit  facilement  que  ces  lésions  peuvent  dans  certains  cas 
compromettre  par  compression  la  nutrition  des  éléments  musculaires  ou 
nerveux,  et  en  amener  l'atrophie  ;  de  là,  après  une  période  plus  ou  moins 
longue  de  douleurs,  des  atrophies  secondaires  et  des  paralysies,.^ui  ont  tous 
les  caractères  des  paralysies  périphériques.  C'est  dans  les  muscles  du  cou 
et  des  membres  que  ces  conséquences  ultimes  sont  observées. 

L'étiologie  ne  diffère  pas  de  celle  du  rhumatisme  articulaire,  avec  lequel 
celui  des  muscles  alterne  ou  coïncide  très-fréquemment. 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

La  maladie  présente  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique.  La  forme 
aiguë  est  constituée  par  des  douleurs  lancinantes,  constrictives  ou  dilaco- 
rantcs  qui  occupent  un  muscle  ou  un  groupe  musculaire,  et  qui  dispa- 
raissent au  bout  de  quelques  jours.  La  forme  chronique  présente  deux 
variétés  :  tantôt  elle  est  constituée  par  la  persistance  du  rhumatisme  sur  un 
ou  plusieurs  muscles,  et  l'on  peut  voir  se  dérouler  toute  la  série  de  modifi- 
caUons  anatomiques  et  fonctionneUes  précédemment  indiquées  ;  tantôt  eUe 
consiste  en  des  accès  subaigus  dont  le  siège  varie  incessamment,  et  dont 
les  intervalles  sont  plus  ou  moins  prolongés.  Ces  deux  variétés  reproduisent 
les  deux  formes  types  du  rhumatisme  chronique,  la  première  répondant 
à  la  forme  mono-  ou  polyarticulaire  fixe,  la  seconde  à  la  forme  vague. 

Dans  la  forme  aiguë,  les  douleurs  coïncident  avec  de  la  roideur  muscu- 
laire, ou  même  avec  des  contractures  provoquées  par  l'excitation  réflexe 
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TRAITEMENT. 


La  forme  chronique  vague  doit  être  traitée  par  les  médications  et  par  les 
eaux  qui  ont  été  indiqués  à  propos  du  rhumatisme  articulaire;  dans  la  forme 
chronique  ûxe^  il  est  bon  de  répondre  de  la  même  manière  à  l'indication 
constitutionnelle  ;  mais  Télectrisation  par  courants  constants  est  le  meilleur 
moyen  de  prévenir^  et  même  de  réparer  les  lésions  intimes^  qui  peuvent 
conduire  plus  tard  à  l'atrophie  et  à  la  paralysie.  —  Dans  la  forme  aiguë^  les 
ventouses  scarifiées^  les  bains  de  vapeur  et  les  vésicatoires  morphines  con- 
stituent le  traitement  le  plus  puissant  ;  il  répond  par  les  actions  topiques 
à  r  indication  tirée  du  processus  local,  et  par  la  diaphorèse  il  obéit  à  T indi- 
cation causale.  Dans  les  cas  légers,  les  applications  révulsives  ou  narcotiques 
suffisent  souvent  ;  je  recommande  expressément  les  injections  hypodermiques 
de  morphine  dont  j'ai  constaté  maintes  fois  la  rapide  efficacité. 


CHAPITRE  IV. 


.   GOUTTE. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


La  goutte  (1)  est  une  maladie  eonstitatiôoBeUe  souvent  héréditaire, 
caractérisée  par  une  dyscrasie  urique,  et  par  des  attaques  de  fluxions  articu- 
1.  AIR  ES  spÉaFTQUEs  susccptiblcs  de  métastase  et  de  compensation. 

Les  travaux  de  Bcnce  Jones  et  de  Garrod  ont  permis  dlntroduire  la  notion 
de  dyscrasie  urique  dans  la  définition  de  la  goutte^  en  même  temps  qu'ils 
ont  donné  la  raison  physiologique  des  préceptes  thérapeutiques  empirique- 
ment déduits  par  les  anciens  de  l'observation  des  malades  ;  c'est  là  un  pro- 
grès positif^  mais  il  faut  se  résoudre  à  reconnaître  qu'il  est  loin  de  dissiper 


(1)  Stdenham,  De  podagra  et  hydrope.   Londonii,   1683.  —  BoEmHAAVE  ci  Vax 

SwiETEN,  Cormnentaires,  —  Musgrave,  De  arthritide  symptomatica»  Excst.,  1703. — 

I)€  arthritide  nnomala.  Exest.,  1707.  —  Staul,  Ds  podagne  nova  paihologia,  Halae, 

1704.  —  EscHE5BAcn,    Olff.   quœdam  anat,  chir,  med,   Rotlochii^  1753.  —  Costk, 

Trnité  p^lique  sur  In  goutte,  Paris,  1759.  —  Hoffmann,  In  Opéra  onvu'a,  1761.  — 

Po?f8AitD,  Traité  de  ia  goutte  et  du  rhumatisme.  1770.  —  Desailt,  Dissert,  sur  la 

goutte.  Paris,  1780.  —  Parascovitz,  De  arthritide.  Viennœ,  1780.  —  Graxt,  Some 

4/&S.  on  the  origine,  progress.  and  method  of  treating  the  atrabilious  tempérament  ami 

4hegout,  London,  1781. — RowLiT,i4  Treatise  on  the rfgular,irregular,  atonie  and  flying 
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tiques  fournis-  par  les  alcalins,  la  dyscrasie  urique  me  parait  lAen  plutôt 
imputaUe  à  un  excès  de  production  qu'à  une  rétention  mécanique;  mais  il 
resterait  encore  à  déterminer  si  cet  excès  de  production  tient  à  un  vice 
inliérent  à  l'évolution  même  des  matières  azotées  dans  l'organisme,  ou 
simplement  à  un  défaut  de  rapport,  au  profit  de  la  recette,  entre  Femma- 
gasinement  et  la  dépense.  En  d'autres  termes,  y  a-t-il  chez  les  goutteux 
une  modalité  nutritive  anormale  en  vertu  de  laquelle  les  matériaux  albu- 
minoïdes  fournissent  trop  d'acide  urique,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les 
autres  conditions  du  budget  organique?  ou  bien  l'excès  d'acide  urique 
résulte-t-il  simplement,  soit  d'un  apport  exagéré,  soit  d'une  combustion 
insuffisante,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  une  perturbai  ion  primordiale  et 
nécessaire  dans  les  métamorphoses  nutritives  ?  ou  bien  encore  les  deux 
conditions  sont-elles  présentes?  Toutes  ces  questions,  d'autres  encore, 
doivent  être  résolues  avant  que  nous  puissions  nous  dire  en  possession  d'une 
théorie  pathogcnique  complète  de  la  goutte.  En  fait,  la  dyscrasie  urique 
en  est  un  caractère  fondamental,  mais  elle  ne  me  parait  pas  jusqu'ici  rendre 
un  compte  suffisant  de  la  genèse  et  des  allures  cliniques  de  la  maladie  ;  je 

6faz.,  i859).  —  Galtibb  BoissiéRS,  De  la  goutte,  thèse  de  Paris,  1859.  —  Garbod, 
The  nature  and  treatment  ofGùui  and  rheumatic  Goût,  London,  1859. 

Bravs,  Beitrage  tu  einer  Monographie  der  Gicht,  Wiesbaden^  1860.  —  Potton, 
Oaz.  méd,  Lyon,  1860.  —  Gorradi,  Délia  odierna  diminuzione  delta  podagra  e  délie 
sue  cause,  Bologna,  1860.  —  Trousseau,  Gaz.  hôp.  ;  Union  méd.,  1861.  —  Clinique 
méd.  —  Duraxd-Fardel,  Gaz,  hôp,,  186i.  —  Graves,  Clinique  méd,  (traduct.  de 
Jaccoud).  Paris,  1862.  —  Brtamt,  Deposit  ofurate  of  soda  in  the  shaft  of  a  bone 
('Med.  Times  and  Gaz, y  1862).  - — Stricker,  Heilung  arthritischer  Ablagerungen  durch 
Natron-Uthion-Wa.fser  {Virchow's  Archiv ^  1863). —  Crarcot,  L'intoxication  saturnine 
exerce-t-elle  une  influence  sur  le  développement  de  la  goutte  [Gaz,  hehdom,,  1863). 

—  RiTTER^  Zur  Geschichte  der  Cynanche  arthritica  (Wûrtemb.  Corresp.Blatt,  1863). 
•— KoLLMAHiv,  Studien  ûberdie  physiol.  undpath.  Verhâltnisse  der  Harnsûure  (Àerztl, 
Intelligenzblatt,  1864).  —  Coarcot  et  Corxil,  Altérations  du  rein  chez  les  goutteux 
(Gaz.  hôp.,i%fih).  — ScoEiDER,  De  arthritide.  Berolini^  1865.  —  Garcia,  De  Casthme, 
et  particulièrement  de  l'asthme  goutteux.  Paris,  1865.  —  Francesco,  Annal,  univ.  di 
med.  Milano^  1865.  —  Desnos,  art.  Arthritis,  in  Nouv.  Dict,  de  méd,  et  chir.pra» 
iiques,  III,  1865.  — Cu argot.  Gaz.  hôp.,  1866.  —  Malherre,  Thèse  de  Paris,  1866. 

—  LE6RA5D  DU  Saulle,  Gaz,  hôp.,  1866.  —  Rotii,  Das  Vorkommen  der  Gicht  in  der 
Kur  zu  Wiesbadai  {Virchow's  Archiv ,  1866).  —  Martini  e  Ubaldini,  Giomale  Veneto 
di  se.  med.,  1866.  —  Garcin,  Thèse  de  Strasbourg,  1867.  —  Charcot,  Gaz.  hôp,  — 
Bullet,  de  thérap.,  1867.  —  Durand-Far del,  Buliet.  de  thérap.,  1867.  —  Bourcubt, 
Étude  sur  la  goutte  viscérale,  Ihèsc  de  Paris,  1867.  —  Hartmann,  Uebcr  einen  Fall 
von  Arthritis  urica.  Berlin,  1868.  —  Virchow,  Seltene  Gichtablagerungen  {pessen 
Archiv,  XUV,  1868).  —  Féréol,  Union  méd.,  1869.  —  Simon,  Gaz.  hôp.,  1869.  — 

•  Potton,  Lyon  méd,,  1869.  —  Falck,  Bemerkungen  iiber  die  antarthritische  Wirkung 
les  kohlensaurcn  Uthions  {Deutsche- Klinik,  1869)* 
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ne  puis  non  plus  voir  dans  cette  attention  une  banière  iUfiranchissaUe 
entre  le  rhumatisme  et  la  goutte^  puisque  des  obsenrateun  fMurfaitemeoi 
compétents  assignent  à  la  première  de  ces  maladies  une  dyscnaie  unque, 
ne  différant  que  par  le  degré  de  celle  qui  appartient  à  la  goutte  ;  ce  M 
est  la  raison  tangible  de  l'affinité  que  présentent  les  deux  affections  din5 
certaines  formes  imparfaites. 

Si  la  pathogénie  de  la  goutte  est  obscure,  l'éitotogie  a  des  données  pré- 
cises. 

La  TRANSMISSION  HÉRÉDITAIRE  ost  fréquente  :  sur  522  cas  analysés  à  cepaini 
de  vue  par  Scudamore,  elle  a  existé  à  divers  degrés  332  fois.  Ooand  la 
maladie  a  cette  origine^  elle  peut  se  manifester  beaucoup  plus  làL  que  lors- 
qu'elle est  acquise  ;  il  est  très^^ommun  que  la  goutte  héréditaire  se  révèle 
de  dix-huit  à  trente  ans;  il  est  très-rare  que  la  goutte  acqooe  apparabie 
avant  quarante  ans.  La  maladie  est  bien  plus  f^*équente  chei  l'homme  que 
chez  la  femme  ;  celle-ci,  d'après  la  proposition  hippocratique,  n'y  serut 
exposée  que  lorsque  la  metistruation  fait  défaut;  quelle  qu'ait  pu  être  aai 
temps  de  la  Grèce  antique  la  vérité  de  cette  formule,  elle  est  absoiumenf 
erronée  aigourd'hui;  la  goulte  héréditaire,  la  goutte  acquise,  ne  présenient 
aucune  relation  nécessaire  avec  la  fonction  d'ovulation  ;  mab  la  maladie 
dans  toutes  ses  formes  provoque  de  nombreux  désordres  menstniéls,  ce  qui 
est  fort  différent.  Une  semblable  erreur  d'interprétation  me  parait  avoir  été 
commise  à  l'égard  des  tempéramerUs  ;  le  tempérament  sanguin,  pléthorique, 
qui  a  été  surtout  incriminé,  n'est  point  une  cause  prédisposante,  c'est  on 
des  effets  de  l'hygiène  spéciale,  qui  est  la  seule  cause  connue  de  la  goutte 
acquise.  —  D'après  Garrod,  les  professions  et  rintoxication  saturnines  favo- 
risent le  développemcnl  de  la  maladie,  parce  que  l'imprégnation  de  l'orga- 
nisme par  le  plomb  restreint  Télimination  de  l'acide  urique  par  les  rcinf. 
De  plus  nombreuses  observations  sont  nécessaires^  vu  la  possibilité  dune 
simple  coïncidence. 

Toute  réserve  faite  de  la  prédisposition  héréditaire  ou  innée,  la  cause  de 
la  goutte  est  une  iivgiéne:  vicieuse  qui  a  pour  effet  de  surcharger  l'organisme 
d'acide  uricjue,  produit  de  la  combustion  incomplète  des  matières  azotées. 
Celte  surcharge  est  aussi  rapide  cl  aussi  forte  que  possible  lorsque  les  deui 
conditions  qui  l'engendrent  sont  réalisées  simultanément,  c'est-à-dinî 
lorsque  l'excès  de  l'alimentation  azotée  coïncide  avec  certaines  habitude5 
qui  restreignent  les  combustions  organiques;  il  est  clair  que  cette  seconde 
condition  est  môme  plus  puissante  que  la  première  ;  vainement,  en  effet, 
l'ingestion  des  albuminoïdes  restera  dans  des  limites  quantitatives  conf^ 
nables  eu  égard  a  la  constitution  de  l'individu,  si  ces  substances  ne  sont 
pas  régulièrement  élaborées,  la  dyscrasic  n'en  surviendra  pas  moins.  L'ab- 
sence d'exercice  physique,  la  vie  confmée,  qui  limitent  l'activité  de  l'hémâ^ 
tose,  l'abus  de  l'alcool,  du  thé,  du  café,  agents  d'&pargne  qui  restreigneil  J 
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la  puissance  digestive  et  les  combustions  organiques  sont  les  circonstances 
les  plus  propres  à  amener  la  surcharge  urique  ;  s'il  s'y  joint  l'excès  dans 
la  quantité  des  aliments  ingérés^  l'hygiène  yicieuse  est  réalisée  dans  toute 
sa  puissance,  et  la  dyscrasie  est  certaine  ;  elle  peut  n'être  que  temporaire 
et  peu  nocive  si  les  conditions  de  vie  sont  modifiées  en  temps  opportun  ; 
mais  dans  le  cas  contraire,  le  vice  nutritif  devient  définitif,  il  acquiert  la 
pei-sistance  de  I'habitude  organique,  et  quand  bien  même  l'hygiène  est  régu- 
larisée, la  dystrophie  peut  fort  bien  subsister.  —  Les  catarrhes  gastriques  et 
la  dyspepsie  qui  troublent  directement  la  digestion  des  matières  albumi- 
noïdes  occupent  une  grande  place  dans  l'étiologie  de  la  goutte,  et  d'un 
autre  côté  cet  état  de  dyspepsie  est  un  des  effets  de  la  dyscrasie  urique  ;  il 
y  a  là  un  véritable  cercle  vicieux. 

Tandis  que  les  conditions  précédentes  produisent  plus  ou  moins  rapide- 
ment une  certaine  modalité  constitutionnelle  qui  est  I'êtat  goutteux  (status 
arthriticus)y  un  excès  de  table  ou  de  boisson,  une  émotion  morale  vive 
surtout  pendant  le  travail  digestif,  une  indigestion  accidentelle,  un  refroi- 
dissement, déterminent  l'explosion  de  la  première  attaque  ;  parfois  aussi  elle 
éclate  spontanément  par  le  seul  fait  de  la  persistance  de  l'état  goutteux,  ou 
bien,  selon  la  théorie  de  Garrod,  parce  que  l'élimination  de  l'acide  urique 
par  les  reins  diminue  subitement.  11  arrive  assez  souvent  que  les  attaques 
ultérieures  sont  toujours  provoquées  par  la  même  condition,  qui  a  déterminé 
la  première. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Le  DÉPÔT  d'urates  dans  les  tissus  est  le  caractère  anatomique  de  la  goutte  ; 
quand  la  maladie  est  encore  récente  il  peut  manquer,  mais,  dans  le  cas 
contraire,  il  est  constant,  et  on  le  trouve  dans  le  pavillon  de  Voreille  sous  les 
téguments,  et  dans  les  petites  articulations,  surtout  dans  les  articulations  mé- 
tatarso-phalangiennes,  plus  rarement  dans  les  grandes  jointures.  Les  carti- 
lages, la  synoviale,  les  ligaments,  sont  infiltrés  par  ces  dépôts  d'apparence 
crayeuse,  parfois  la  cavité  articulaire  en  est  remplie,  et  par  suite  il  y  a  an- 
kylose.  Avec  ces  dépôts  existent  les  lésions  de  l'arihrite  sèche  avec  ou  sans 
végétations  osseuses  ;  en  même  temps  que  ces  infiltrations  diffuses  ont  lieu 
dans  la  profondeur  des  jointures,  des  dépôts  circonscrits  en  forme  de  pe- 
tites tumeurs  sont  produits  à  la  surface  extérieure  des  capsules  articulaires 
et  des  ligaments,  dans  le  tissu  conjonctif  périphérique  et  dans  les  bourses 
séreuses;  ces  dépôts  sont  connus  sous  le  nom  de  tophus.  I-a  situation  excen- 
trique de  ces  nodosités,  un  certain  degré  de  mobilité,  les  distinguent  des 
stalactites  osseuses  de  l'arthrite  déformante;  lorsque  les  deux  lésions  coexis- 
tent, la  déformation  des  jointures  est  au  maximum,  mais,  dans  Taribrite 
goutteuse  pure,  les  os  ne  sont  pas  primitivement  affectés,  ils  ne  le  sont  que 
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gi^^^^ffl^îin!«^f^"*  par  les  progrès  .de  rinfiUntioiiqui»  dépassant  rëpaissear  de 
la  eeuciiA  eariOagineiise,  finit  par  atteindre  le  tissu  osseux  (Gwiod).  Gei 
dépôts  sont  composai  principalement  d'urate  de  soude  etde  chanx^  mement 
d'orate  d'ammoniaque;  ils  peuTent  contenir  de  petites  pnqportims  de  csr- 
bonate  et  de  phosphate  calcaire  ou  sodlque,  de  phosphate  de  potesse  et  de 
chlorure  de  sodium. 

Le  SANO  présente  une  altération  caractéristiqne  qui  consiste  d«M  va  eieii 
d'acide  urique  ;  on  peut  le  déceler  facilement  par  le  pcocédé  dn  fll,  ima^Mé 
par  Garrod  :  4  à  8  grammes  de  sérum  du  sang  ou  de  la  sérorité  d*Hi  véri^ 
catoire  sont  recueillis  dans  un  yerre  de  montre,  mélangea  à  diifacide 
acétique  concentré  dans  la  proportion  de  six  gouttes  pour  &  gÉMUses; 
puis  un  fil  de  lin  est  étendu  dans  le  fond  du  liquide.  Le  petit  appansfi  est 
laissé  dans  un  endroit  chaud  pendant  vingt-quatre  à  qnarante-teit  heures 
jusqu'à  dessiccation  à  peu  près  complète  du  liquide;  le  microseqpe  montre 
alors  sur  le  fil  des  cristaux  dont  l'abondance  est  en  raison  de  la  richesse  di 
sârum  en  acide  urique.  Le  sang  normal  ne  contient  que  des  traces  de  cette 
substance,  et  il  ne  fournit  aucun  cristal  par  le  procédé  d-desms;  il  Unique 
l'excès  soit  au  moins  de  0,025  pour  1000  pour  que  la  caristailisatiap  ap- 
paraisse;  il  résulte  des  recherches  de  Garrod,  que,  ches  lesgouttSH^  k  quan- 
tité d'acide  urique  contenue  dans  le  sérum  peut  yarier  astre  0,ObS  et 
0,175  millièmes  de  grahi  pour  1000  grains  (60  grammes)  de  UfoUe.  Cette 
modification  remarquable  du  sang  existe  dès  les  premières  péitedesdels 
maladie,  et  c'est  au  début  de  l'attaque  aiguë  qu'elle  est  le  plus  prononcée. 

Sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  soulTert  de  la  goutte  chronique  on 
trouve  souvent  d'autres  lésions,  qui  doivent  être  considérées  comme  d0 
complications  de  la  maladie  ;  les  plus  communes,  sans  comparaison,  sont  h 
gravcllc  rénale  et  la  pierre;  viennent  ensuite  les  altérations  de  la  néphrite 
parenchymateuse,  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac  et  de  Tintestio,  les 
varices  hëmorrhoïdaires,  et  Tathérome  cardio-artériel.  Comme  conséquences 
de  ces  lésions  vasculaires  on  rencontre  parfois  des  foyers  de  ramoUissemeet 
dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle  (Graves),  ou  bien  des  hémorrhagies. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 


L'attaque  de  goutte  articulaire  parait  souvent  la  première  manifestatîoD 
de  la  maladie,  mais  elle  ne  l'est  point  en  réalité.  Cette  révélation  brutale  et 
tangible  de  la  dyscrasie  est  toujours  précédée  durant  une  longue  période  de 
phénomènes  significatifs,  qui  varient  selon  que  la  goutte  est  héréditaire  OQ 
acquise.  Dans  le  premier  cas,  on  voit  apparaître  dès  le  jeune  âge  certaines 
habitudes  organiques  dont  une  observation,  prolongée  pendant  des  siècles,  t 
seule  pu  établir  le  caractère  précurseur;  ces  particularités  n'ont  aucune.,  4 
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Lalion  appréciable  avec  les  déterininations  articulaires  à  échéance  plus  ou 
oins  lointaine^  il  convient  d'y  voir  l'expression  directe  de  la  modalité 
nstitutionnelle.  Dans  l'enfance,  ces  individus  sont  styets  à  des  épistaxis  à 
pétition;  à  la  poberté,  ces  hémorrhagies  mnt  remplacées  par  des  mi- 
aines  ou  par  des  névralgies,  notamment  par  la  gastralgie  avec  pyrosis  ; 
irs  la  même  épo^pie,  la  pean  irritée  par  des  sécrétions  d'acidité  anor- 
ale  devient  le  siège  d'émptions  habituelles,  parmi  lesquelles  Térythème, 
icnë,  l'eeiéma^  lé  psoriasis,  doivent  surtout  être  signalés;  ces  dermatoses 
5  tirent  de  kors  rappports  avec  la  goutte  aucun  caractère  particulier  qui 
I  iliitiiigiii  ;  si  les  accidents  articulaires  sont  encore  plus  retardés,  on  peut 
mmnet  de  l'asthme,  plus  rarement  de  l'angine  de  poitrine.  Aucun  de  ces 
lénomènes  n'est  significatif  par  lui-même;  mais  leur  succession  chez  un 
.dividu  appartenant  à  une  famille  goutteuse  devient  caractéristique,  et  le 
médecin  qui  sait  utiliser  ces  aveiiissements  réitérés  s'efforcera  de  prévenir, 
IX  un  traitement  et  une  hygiène  convenables,  le  développement  de  la  ma- 
.die  confirmée.  Dans  ces  conditions  on  observe  souvent  chez  la  femme  une 
^sménorrhée  qui  ne  peut  être  imputée  ni  à  la  chlorose,  ni  à  une  maladie 
cale  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Dans  la  goutte  acquise,  qui  apparaît  bien  plus  tardivement,  les  premières 
taques  sont  précédées  d'un  ensemble  de  désordres  issus  de  l'hygiène  vi- 
euse  qui  prépare  la  maladie  ;  ces  désordres  peuvent  être  attribués,  avec 
ogel,  à  l'état  habituel  de  pléthore  sanguine,  élément  mécanique  qu'il  re- 
wdc  comme  non  moins  important  que  l'élément  chimique.  L'embonpoint 
>t  notable  et  rapide,  le  ventre  prend  un  développement  marqué,  des  hé- 
lorrhoïdes  s'établissent,  le  visage  et  le  nez  surtout  sont  couverts  de  vari- 
>sités,  l'action  du  cœur  est  irrégulière,  la  respiration  est  lourde  et  pénible, 
;s  digestions  sont  laborieuses,  souvent  accompagnées  d'une  tendance  invin- 
tblc  au  sommeil,  il  y  a  presque  toujours  de  la  flatulence  avec  pyrosis, 
urine,  d'abondance  variable,  est  très-chargce,  fortement  acide,  et  donne  des 
Sdiments  d'urates,  la  gravelle  urique  est  fréquente,  la  peau  facilement 
rritée  a  une  tendance  marquée  à  la  diaphorèse,  les  sueurs  sont  très-acides  ; 
c  là  une  hyperesthésie  habituelle,  des  démangeaisons,  ou  les  éruptions 
récédemment  indiquées.  Enfin  ces  individus  sont  encore  remarquables  par 
1  mobilité  du  caractère,  qui  est  souvent  irascible  et  sombre,  et  par  une 
épugnance  insurmontable  pour  les  exercices  physiques.  C'est  à  l'ensemble 
e  ces  phénomènes,  susceptibles  d'une  foule  de  combinaisons  diverses,  qu'on 
lonne  le  nom  d'état  goutteux  [status  arthriticus). 

Dans  une  constitution  ainsi  préparée  la  goutte  éclate  un  beau  jour  sous  la 
'orme  aiguë ^  ou  sous  la  forme  chronique» 

L'épithète  aiguë  appliquée  à  la  goutte  prend  une  signification  spéciale, 
|ue  je  crois  utile  de  préciser  ;  la  goutte  est  en  tous  cas  une  maladie  chro- 
lique,  embrassant  plusieurs  années,  si  ce  n'est  toute  la  vie  du  malade,  et 
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il  faut  entendre  par  goutte  aiguë  celle  qui  procède  par  attaques  franches^ 
séparées  par  des  intervalles  parfaitement  libres.  Cette  forme  aiguë^  comme 
la  forme  chronique^  est  d'ailleurs  normale  (régulière)  ou  anormale  (irrégu- 
lière)  ;  normale  si  elle  est  bornée  aux  manifestations  articulaires,  anoukale 
si  elle  présente  des  accidents  yiscéraux  par  fluxion  métastatique  ou  compen- 
satrice. Quant  à  la  goutte  compliquée,  c'est  celle  qui,  aiguë  ou  chronique^  est 
constituée  à  la  fois  par  les  phénomènes  articulaires  et  par  quelque  affection 
viscérale  :  la  goutte  avec  lithiase  rénale  est  une  goutte  compliquée  et  non 
une  goutte  irrégulière  ;  de  même  pour  la  goutte  avec  endocardite  athéroma- 
teuse,  etc.  En  revanche,  la  goutte  qui,  à  un  moment  donné,  n'est  eoostîUiée 
que  par  des  accidents  viscéraux  {goutte  viscérale)  est  une  goutte  anonnale  ou 
irrégulière. 

doHtte  Mormale.  —  Forme  aiguë.  —  La  première  attaque  peut  être  sans 
prodromes,  parfois  elle  est  précédée,  durent  quelques  jours,  de  certaines 
inconmiodités  tenant  à  l'exagération  de  quelques-uns  des  phénomènes  de 
l'état  goutteux  ;  ces  prodromes  sont  à  peu  près  constants  lorsqu'il  y  a  eu  déjà 
plusieurs  attaques,  et  comme  ils  sont  ordinairement  les  mêmes  chex  k 
même  personne,  le  patient  est  dûment  averti  de  Timminence  du  paroxysme. 
Les  premières  attaques  sont  nocturnes;  un  individu  s'est  couché  bien  por- 
tant, souvent  même  avec  une  sensation  toute  particulière  de  bien-être,  il 
s'est  endormi,  puis  au  bout  de  quelque  temps,  généralement  entre  une 
heure  et  trois  heures,  il  est  réveillé  par  une  douleur  qui  occupe  la  pulpe 
de  l'un  des  gros  orteils,  au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne; 
il  éprouve  alors  un  petit  frisson  suivi  de  malaise  fébrile,  et  la  douleur  ac- 
quiert bientôt  une  violence  sans  pareille  ;  après  quelques  heures  de  souf- 
frances qui  sont  une  torture,  les  phénomènes  s'apaisent,  des  sueurs  modérée> 
sont  produites^  et  le  patient  se  rendort.  Au  matin  Torteil  est  enflé,  la  peau, 
d'un  rouge  foncé,  est  tendue  et  luisante,  la  jointure  est  douloureuse  à  U 
pression,  et  les  veines  qui  en  partent  sont  turgescentes  et  dilatées.  Vsccès 
est  uni,  mais  il  n'est  ordinairement  que  le  premier  anneau  de    la  cbsine 
plus  ou  moins  longue  qui  constitue  l'attaque.  La  journée  se  passe  assex 
tranquillement,   mais  la  nuit  ramène  l'exacerbation   de   tous  les   acci- 
dents; au  malin,  une  seconde  rémission  a  lieu,  et  les  choses  vont  aiD>i 
durant  plusieurs  joui*s  ou  même  quelques  semaines.  Pendant  Taccès  l'urine 
peut  présenter  tous  les  caractères  de  l'urine  fébrile,  mais  souvent  aussi  dit 
reste  abondante  et  claire  ;  lorsque  Tapaisement  diurne  des  douleurs  est  trè^ 
prononcé,  l'appétit  et  les  fonctions  digestives  sont  intacts  ;  dans  le  cas  cod- 
traire  il  y  a  une  anorexie  persistante,  la  langue  est  sale,  la  constipation  es: 
opiniâtre.   Quand  approche  le  terme  de  l'attaque,   les   accès  sont  moia^ 
violents  et  moins  longs,  la  rémission  est  plus  complète,  la  tuméfaction  de^ 
pariies  perd  de  sa  tension,  de  sorie  qu'on  peut  y  produire  la  dépression 
caractéristique  de  l'œdème;  puis  la  rougeur  s'efface,  des  démangeaisons  so^ 
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viennent^  enûn  une  desquamation  épidermiique  révèle  la  résolution  de  la 
poussée  inflammatoire. 

D'après  les  recherches  de  Garrod^  la  quantité  d'acide  urique  contenue 
dans  l'urine  est  au  minimum  au  moment  du  début  de  Tattaque;  à  la  défer- 
Ycscence^  cette  quantité  s*accroit  au  point  de  dépasser  la  moyenne  physio- 
logique qui  est  50  à  55  centigrammes  pour  vingt-quatre  heures  ;  enûn  dans 
les  jours  qui  suivent  Tachèyement  de  Fattaque^  l'acide  urique  diminue  sans 
cependant  tomber  au  minimum  qu'il  a  présenté  lors  de  l'invasion.  Contrai- 
rement aux  prévision  de  la  théorie^  les  modifications  du  sang  ne  sont 
pas  parallèles;  au  début  de  l'attaque^  l'acide  urique  est  en  grand  excès 
dans  le  sang,  et  c'est  ce  fait  qui  a  porté  Garrod  à  admettre  pour  cause  déter- 
minante de  l'accès  la  diminution  de  l'élimination  rénale.  Gomme  en  revan- 
che la  fin  de  l'attaque  est  signalée  par  l'accroissement  des  uraies  dans 
l'urine^  ce  qui  équivaut  dans  l'espèce  à  une  dépuration  du  sang,  plusieurs 
observateurs  ont  été  conduits  à  voir  dans  chaque  paroxysme  une  crise  favo- 
rable qui^  pour  un  temps^  éloigne  de  l'économie  la  matière  morbigène. 
Qu'il  en  soit  ainsi  au  point  de  vue  constitutionnel^  la  chose  est  possible^  et 
l'on  peut  invoquer  en  faveur  de  cette  interprétation  le  sentiment  de  bien- 
être  qui  suit  les  attaques  de  goutte  aiguë  ;  mais  au  point  de  vue  local  il  en 
est  tout  autrement,  puisque  c'est  de  la  répétition  de  ces  prétendues  crises 
que  naissent  les  lésions  et  les  dépôts  articulaires,  qui  aboutissent  aux  défor- 
mations permanentes  et  à  l'infirmité. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  première  attaque  porte  sur  le  gros 
orteil  d'un  seul  pied,  rarement  les  deux  sont  pris  à  la  fois;  cependant  cette 
règle  n'est  pas  tellement  absolue  qu'elle  n'ait  ses  exceptions  ;  la  maladie 
|)eut  débuter  par  les  chevilles,  par  le  cou-de-pied,  par  le  côté  externe  du 
pied,  exceptionnellement  par  les  genoux.  Quant  aux  membres  supérieurs, 
ils  ne  sont  presque  jamais  pris  dans  les  premières  attaques.  Mais  la  goutte 
tant  aiguë  que  chronique  est  extensive  et,  après  être  restée  limitée  un  certain 
temps  à  son  lieu  d'élection,  elle  envahit  d'ordinaire  d'autres  articulations. — 
Dans  quelques  cas  rares,  on  observe  durant  l'attaque  un  déplacement  subit 
de  la  fluxion  sur  la  jointure  homologue  de  l'autre  côté,  ou  sur  une  autre 
plus  ou  moins  éloignée. 

La  première  attaque  de  goutte  peut  demeurer  isolée,  mais  le  fait  est  très- 
rare  ;  il  est  de  règle  que  les  accidents  se  reproduisent  après  un  intervalle 
variable.  Bien  des  circonstances  influent  sur  la  durée  de  ce  dernier  :  c'est 
d'abord  l'idiosyncrasie  du  malade,  c'est  la  gravité  de  la  maladie,  puis  le 
régime  de  vie  et  le  traitement,  enfin  l'influence  saisonnière,  qui  devient 
d'autant  plus  puissante  que  le  mal  est  plus  ancien  ;  elle  finit  souvent  par 
dominer  toutes  les  autres  conditions,  de  sorie  que  le  malade  a  une  ou  deux 
attaques  par  an,  toujours  à  la  même  époque* 

Les  attaques  violentes  et  fébriles  que  je  viens  de  décrire  appartiennent  ^ 
JACCOUD.  —  Path.  int,  2*  édit.  n.  »  37 
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!st  moindre  et  elle  se  développe  plus  lentement^  la  tuméfaction  est 
t  graduelle^  elle  a  d'emblée  l'apparence  œdémateuse,  et  elle  per-> 
s  la  fin  du  paroxysme  qui  manque  de  desquamation  épidermique. 
néme  que  la  goutte  chronique  est  sans  complications,  Tintervalle 
les  n'est  pas  seulement  marqué  par  les  désordres  articulaires  :  les 
souffrent  de  dyspepsie,  de  gastro-entéralgie,  de  migraines,  de  pal- 
et l'irritabilité  de  leur  caractère  s'accentue  de  plus  en  plus.  On 
ssez  souvent  un  certain  balancement  entre  les  phénomènes  viscé- 
3S  articulaires,  en  ce  sens  que  les  premiers  sont  moins  pénibles 
ss  seconds  sont  très-accusés  et  vice  versa.  Cette  tendance  est  un 
ion  enti'e  la  goutte  régulière  et  l'irrégulière.  L'urine  est  assez  va 
mt  à  sa  couleur  et  à  sa  clarté,  mais  la  quantité  d'acide  urique  paraît 
tamment  au-dessous  de  la  normale. 

le  la  goutte  chronique  ne  guérit  pas,  elle  finit  par  amener,  alors 
l'elle  n'est  pas  compliquée,  une  altération  générale  de  l'organisme, 
BxiE  qui  peut  ôtre  considérée  comme  la  période  ultime  de  la  ma- 
r  le  fait  de  la  dyspepsie,  la  digestion  et  l'assimilation  sont  compro- 
ippétit  est  d'ailleurs  nul,  le  malade  maigrit  et  perd  ses  forces,  l'a- 
iffecte  d'autant  plus  puissamment  qu'il  était  habitué  à  une  alimen- 
is  riche,  il  a  des  palpitations  fréquentes,  du  vertige,  une  tendance 
aux  lipothymies  et  à  la  syncope,  et  sa  constitution  débilitée  ne  peut 
les  frais  des  déterminations  articulaires  ;  il  n'y  a  pas  de  paroxysmes, 
urs  caractéristiques  sont  à  peine  accusées  ou  nulles  {goutte  atonique), 
lors  qu'il  y  a  le  plus  de  chances  de  voir  apparaître  les  accidents  re- 
;  de  la  goutte  anormale.  A  son  plus  haut  degré  cette  cachexie  abou- 
lème,  et  le  patient  succombe  dans  le  marasme, 
évolution  est  exceptionnelle  ;  le  plus  ordinairement  c'est  une  mala- 
«rcurrente  qui  amène  la  mort;  ou  bien  si  la  goutte  chronique  tue, 
ze  qu'elle  est  compliquée,  et  le  patient  succombe,  soit  à  la  complica  - 
ae,  soit  à  Tune  de  ses  suites. 

MPucATioNs  sont  nombrcuscs;  les  plus  importantes  sont  la  lithiase  ré- 
ses  conséquences  ^^  —  la  néphrite  parenchymateuse  avec  infarctus 
—  la  congestion  chronique  du  foie  et  la  sclérose ,  —  les  varices 
loïdaires,  —  l'asthme  et  ses  suites,  le  catarrhe  et  Temphysème 
sans  bronchectasie ,  —  la  dégénéressencc  graisseuse  du  cœur,  — 
thérome  artériel,  lésion  qui  rend  compte  des  maladies  valvulaires, 
tations  aortiques,  des  hémorrhagies,  des  ramollissements  du  ccr- 
oplexie  govUteuse  des  anciens),  et  des  altérations  semblables  de  la 
pcuraplégie  goutteuse  de  Graves). 

«  aaormaie.  —  Cette  forme  appartient  également  à  la  goutte  aiguë 
ironique,  mais  elle  est  bien  plus  fréquente  dans  cette  dernière  ;  «Ue 
;térisée  par  des  troubles  réflexes,  par  das  fluxions  cutanées  ou  viscé- 
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raies,  qjoi  remplacent  pour  un  temps  les  fluxions  articulaires  de  la  goutte 
normale.  Suifant  la  inodalitë  de  ce  remplacement.  Je  distingue  ici  trois  u- 

riëtés. 

I.  Dans  le  cours  d'une  attaque,  les  symptômes  articulaires  disparais- 
sent souddnement  et  sont  remplacés  par  une  fluxion  intcrtinale  i  kme 
dysentérique,  par  un  accès  de  cardialgie,  d'asthme,  de  palpitations,  d'an- 
gine de  poitrine,  par  des  Tertiges,  du  délire  ou  du  coma  ;  c'est  là  koocm 
hAtastatiqub  dans  le  sens  rigoureux  du  mot. 

II.  Ghes  un  individu  bien  et  dûment  reconnu  pour  goutteux,  c*est4-dtiv 
qui  a  eu  des  attaques  de  goutte  régulière,  aiguë  ou  clironiqne,  oo  oèfore,  en 
l'absence  de  toute  attaque  actuelle,  l'un  des  phénomènes  de  la  goutte  mé- 
tastatique;  tantôt  ce  désordre  est  remplacé  auboutde  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  par  une  poussée  articulaire  normale,  tantôt  il  subsiste  sans 
remplacement  dans  sa  forme  première,  et  tient  lieu  de  l'attaque  ;  le  paroxysme 
suivant  peut  être  d'ailleurs  parfaitement  régulier;  ce  n'est  plus  là  de  la  goutte 
métastatique,  car  le  phénomène  Tiscéral  tient  lieu  par  eompmiMm  d'une 
attaque  articulaire  qui  manque^  et,  si  la  fluxion  sur  les  JointuriBS  Tient  â  se 
produire  secondairement,  le  déplacement  a  lieu  de  la  paiiie  plus  aoèie  â  la 
moins  noble,  il  y  a  suirant  le  langage  tradittonnel  xÉrAProsB  et  non  narisrASB. 
Pour  éviter  toute  équivoque.  Je  réserve  à  cette  variété  la  quaUtcalion  de 
oooTTB  ÂLTEaNANn  OU  ABARncuLAiRK.  Lc  phénomèuc  abarticolalre  peut  être 
toujours  le  même  chei  le  même  malade,  toutefois  il  n*en  est  pas  toi^oun 
ainsi  ;  Je  donne  des  soins  depuis  plusieurs  années  à  une  dame  qui  présenle 
un  type  parfait  de  goutte  alternante,  et  chez  elle  Taffection  suhetftnée  eit 
tantôt  une  cardialgie  avec  ou  sans  vomissements,  tantôt  un  catarrhe  df- 
sentëriforme  ;  à  certaines  époques  c'est  une  attaque  de  dysménorrhée, 
quoique  en  toute  autre  circonstance  la  menstruation  soit  parfaitement  nor- 
male. 

m.  Enfin  la  troisième  variété  de  goutte  anormale  est  ainsi  constitDée  : 
un  individu  est  de  famille  goutteuse,  ou  bien  il  a  les  attiihuts  de  U 
constitution  goutteuse,  il  n'a  jamais  présenté  de  symptômes  articulaires^ 
mais  il  a  des  accès  d'asthme,  des  accès  de  vertige,  de  migraine  ou  tel  antre 
des  phénomènes  viscéraux  ou  cutanés  qui  ont  été  si  souvent  énuméres; 
c'est  là  la  goutte  larvée  ;  je  suis  loin  d'en  vouloir  contester  la  réalité,  j'aiéil 
précédemment,  au  contraire,  que  le  médecin  doit  utUiser  cette  situation  ib 
point  de  vue  thérapeutique,  mais  il  est  bien  certain  aussi  que,  jusqu'aa 
moment  où  éclate  un  accès  articulaire,  la  goutte  larvée  reste  à  l'état  et 
goutte  hypothétique. 

La  goutte  métastatique  et  la  goutte  alternante  sont  extrêmement  péniUcf» 
et  si  la  rétrocession  ou  la  substitution  porte  sur  le  cœur  ou  sur  le  cerveau, 
la  mort  subite  ou  rapide  en  peut  être  la  conséquence;  c'est  une  syncope 
qui  la  produit  dans  la  goutte  cardiaque  ;  c'est  vraisemblablement  vm  j 
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fluxion  avec  infiltratioii  œdémateuse  du  mésocéphale  qui  en  est  la  condi- 
tion dans  la  goutte  cérébrale.  Il  va  sans  dire  que  ces  faits  doivent  être  soi- 
gneusement distingués  des  cas  plus  nombreux,  dans  lesquels  la  mort  résulte 
d'une  lésion  cardiaque  ou  cérébrale  commune^  compliquant  la  maladie 
goutteuse.  L'ouUi  de  cette  distinction  a  singulièrement  élargi  le  domaine 
de  la  goutte  viscérale  ;  néanmoins  un  médecin  prudent  ne  doit  jamais  per- 
dre de  vue  cette  proposition  de  Musgrave  :  la  goutte  articulaire  est  celle  dont 
on  est  malade  ;  la  goutte  anormale,  celle  dont  on  meurt. 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  disposition  goutteuse  est  basé  sur  la  con- 
naissance des  notions  pathogépiques,  et  il  est  facile  d'en  déduire  les  règles  : 
Sobriété^  et  régularité  dans  les  heures  de  repas^  voilà  les  préceptes  fonda- 
mentaux; le  régime  doit  être  mixte,  mais  plus  végétal  qu'animal;  et  parmi 
les  substances  animales  il  faut  laisser  de  côté  le  gibier,  les  crustacés  et  les 
poissons  de  mer  ;  le  café,  le  thé,  les  liqueurs,  ne  peuvent  être  autorisés  que  par 
exception,  la  boisson  la  plus  salutaire  est  l'eau  pure  ;  si  elle  n'est  pas  bien  tolé- 
rée, on  peut  conseiller  les  vins  blancs  les  plus  légers  du  Rhin  ou  de  la  Mo- 
selle, ou  bien  la  bière  faible,  notamment  le  pale  aie.  Comme  complément 
de  ce  traitement  à  la  fois  préventif  et  curateur,  je  puis  recommander  après 
expérience  la  cure  vernale  de  petit-lait  dans  les  contrées  alpestres.  En  même 
temps  qu'on  règle  de  la  sorte  l'introduction  du  combustible,  il  faut  veiller 
aux  opérations  qui  en  amènent  la  combustion  parfaite  ;  conséqucmment  les 
exercice  physiques,  la  vie  en  plein  air,  sont  d'absolue  nécessité,  et  il  convient 
d'activer  autant  que  possible  les  fonctions  cutanées.  Enfin  je  conseille  d'ad- 
ministrer chaque  mois,  pendant  une  dizaine  de  jours,  une  eau  bicarbonatée 
sodique,  ou  ime  solution  artiûcielle  de  ce  sel  ;  d'après  les  modifications  que 
l'usage  des  alcalins  produit  dans  Turine,  il  est  permis  de  penser  qu*ils  res- 
treignent la  formation  de  l'acide  urique.  Ce  traitement  complexe  est  d'une 
incontestable  puissance,  et  son  inefficacité  fréquente  est  imputable  ou  à 
une  application  trop  tardive,  ou  au  défaut  de  soumission  des  malades  ;  c'est 
là,  il  faut  le  dire,  la  véritable  pierre  d'achoppement. 

Une  fois  la  goutte  déclarée,  la  conduite  à  suivre  varie  selon  les  cas.  Dans 
l'intervalle  des  attaques  de  goutte  aiguë,  les  prescriptions  précédentes  doivent 
être  scrupuleusement  observées,  il  faut  seulement  avoir  soin  de  régler  la  ri- 
chesse de  l'alimentation  selon  la  constitution  des  malades  ;  celte  même  con- 
sidération doit  fixer  le  choix  des  stations  thermales.  Les  individus  robustes 
attein  Is  de  goutte  sthénique  retirent  de  grands  avantages  d'une  cure  très-courte, 
mais  répétée  au  besoin,  à  Vichy,  à  Carlsbad,  à  Vais  ou  à  Pougues  ;  les  eaux 
seront  données  en  boisson  seulement,  et  non  en  bains  ;  aux  individus  moins 
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ce  sel>  qu'il  donne  en  solution  aqueuse  à  la  dose  de  50  centigi*animes  à 
1  gramme  par  jour,  a  pour  effet  de  prévenir,  en  vertu  de  son  pouvoir  dissol- 
vant, la  formation  des  dépôts  d'orates,  et  de  diminuer  la  fréquence  des 
accès.  Cette  médication  est  sans  inconvénients,  et  mérite  d'être  vulgarisée. 

Le  traitement  de  l'attaque  aiguë  de  courte  durée  se  réduit  à  peu  de  chose; 
le  repos,  l'enveloppement  de  la  partie  malade  avec  de  la  ouate  recouverte 
d'un  taffetas  gommé,  ou  bien  des  applications  d'huiles  narcotiques  en  feront 
tous  les  frais.  Mais  lorsque  l'enchaînement  de  nombreux  paroxysmes  consti- 
tue une  attaque  de  plusieurs  semaines,  pendant  lesquelles  le  patient  est 
tourmenté  de  douleurs  atroces,  il  y  a  lieu  de  venir  à  son  aide,  et  c'est  dans 
ce  cas  que  le  colchique  trouve  son  indication  la  plus  utile  ;  il  ne  faut  pas  le 
donner  dès  les  premiers  jours,  et  il  faut  commencer  par  des  doses  faibles, 
\)n  emploie  l'extrait  de  semences  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  par  jour, 
la  teinture  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  ou  le  vin  dont  on  donne  de  10 
à  25  grammes  en  vingt-quatre  heures.  L'extrait  est  commodément  admi- 
nistré sous  forme  pilulaire,  et  l'on  peut  y  adjoindre  une  dose  égale  de  sul- 
fate de  quinine,  et  une  dose  moitié  moindre  de  poudre  de  digitale.  La  médi- 
cation est  continuée  durant  trois  à  cinq  jours  de  suite. 

Le  colchique,  pur  ou  associé  comme  je  viens  de  le  dire,  répond,  chez  les 
goutteux,  à  une  autre  indication  ;  il  modifie  avantageusement  les  névroses 
douloureuses,  notamment  les  névralgies  et  la  migraine,  soit  qu'elles  tiennent 
à  une  goutte  déjà  manifestée,  soit  que,  symptômes  de  la  forme  que  j'ai  ap- 
pelée larvée,  elles  précèdentles  déterminations  articulaires.  Dans  ce  dernier 
cas  il  ne  faut  pas  se  borner  à  remplir  T indication  symptomatique,  il  faut 
provoquer  l'explosion  de  la  goutte  articulaire  par  des  applications  réitérées 
de  sinapismes  ou  de  vésicatoires  sur  les  jointures,  qui  sont  le  siège  d'élection 
•de  la  fluxion  goutteuse.  — Ce  tmlement  est  le  seul  efficace  dans  les  acci- 
dents viscéraux  aigus  de  la  goutte  métastatique  et  de  la  gotUle  alternante ;}q 
n'ai  pas  encore  eu  occasion  d'en  observer  les  effets  contre  les  phénomènes 
^cardiaques  et  cérébraux,  mais  j'en  ai  maintes  fois  constaté  la  rapide  efficacité 
dans  la  cardialgie,  l'entéralgie,  la  fluxion  rectale  dysentériforme  et  la  dysmé- 
norrhée. Ce  fait  est  pour  moi  vérité  démontrée,  et  il  domine  toute  la  théra- 
peutique de  la  goutte  anormale. 


L'APPAREIL  LOCOMOTEUB. 

3APITRE  V. 

CBITISHE. 

ËSE  ET  ÉTIOLOGIE. 
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cas  r^ndsiref  qâ  montrent  le  nchitîsnie  appuwssânt  comme  maladio 
mitiTe  chei  les  sajets  bien  portants.  Comme  les  seb  câkaiies  sont  en 
inde  pertie  apportés  à  l'organisme  par  les  substances  albamincûdes^  on 
urrait  attrflNier  la  diminution  de  ces  sek  à  une  ingestion  insuffisante, 
utôt  qu'à  une  élimination  exces;iiTe  par  l'urine  ;  mais  Yîrcbow  qui  a  indi- 
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lyrès  sa  iêsorpiioo«  dtsHNil  le  plMspbate  cakaiiv 
ce  sel  est  éliminé  par  ruine  an  lieii  d*ètie  em|doyé  ii 
analyses  d'urines  sont  faTorablesà  cette  manière  do 
le  soat  pas,  et  d'ailleurs  il  font  loigours  compter  aroi 
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L'APPAREIL  LOCOMOTEUR, 
naît  lui-même  qu'il  y  a  lUiu  luut  ccU  imI- 

die  de  l'enfauco  ;  c'eA  daits  la  |>«nodr  f« 
la  iiremièrc  anaée  jusqu'à  la  dentitMO^'A 
; .au-deisous  de  mx  mois,  et  ■pràft  sepdafcDi 
ditairc  est  observée  dans  un   ccrtiin  imkn 
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lu,  mais  l'wiifi/fcad'ifn  /Vifi  lUfttut.  He  pavnri 
biuesdo  lalifsicin  rncliitinu<>.  tft  ilmni».  tTiM* 


RACHITISME.  583 

influences  combinées  étalent  et  projettent  latéralement  la  couche  prolifé- 
lante  molle;  aussi  cette  disposition  est-elle  beaucoup  moins  marquée  ches 
les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  marché.  -—  A  l'intérieur  les  os  présentent 
peu  d'anomalies  ;  le  tissu  médullaire  fortement  hyperémié  est  gorgé  de 
sang^  et  au  niveau  des  déviations  on  constate  le  rétrécissement  ou  la  dispa- 
rition de  la  cavité  médullaire^  Vos  n'ayant  pu  se  courber  sans  que  les  parois 
<\e  cette  cavité  se  rapprochent  ou  s'accolent. 

Si  les  os  n'étaient  soumis  à  aucune  influence  mécanique^  les  lésions  sc- 
iaient bornées  à  ces  altérations  intimes  ;  mais  le  poids  du  corps^  l'action  des 
muscles^  la  pression  atmosphérique  mcme^  font  céder  les  parties  molles  du 
:>quelette,  et  leur  impriment  des  modiûcations  qui  sont  le  caractère  le  plus 
frappant  de  la  maladie.  Ces  modifications  peuvent  être  ramenées  à  deux 
types;  ce  sont  des  déformations,  un  gonflement  noueux  au  niveau  des  épi- 
physes  (os  noués),  et  aux  extrémités  des  os  qui  n'ont  pas  d'épiphyses;  ce  sont 
des  courbures  au  niveau  des  diaphyses.  Sur  la  convexité  de  la  courbure  l'os 
n'est  qu'infléchi,  mais  sur  la  concavité  il  peut  être  fracturé  incomplète- 
ment; les  fhictures  totales  ne  sont  pas  très-rares,  et  elles  présentent  ce 
<:aractère  distinctif  de  n'être  jamais  accompagnées  de  lésion  du  périoste  ; 
4!elui-ci  en  effet  est  séparé  du  tissu  osseux  compact  qui  est  fracturé  par  une 
couche  molle  non  ossiûée. — Les  conséquences  de  ces  déformations  sont 
diverses  :  aux  membres,  les  nodosités  épiphysaires  constituent  une  diffor- 
mité qui  a  valu  aux  enfants  la  qualification  d'enfants  noués;  en  même 
temps  la  courbure  des  diaphyses  ajoute  un  nouveau  raccourcissement  à 
«celui  qui  résulte  du  tassement  épiphysaire  ;  dans  le  bassin,  des  déformations 
et  des  rétrécissements  sont  produits  ;  le  gonflement  des  veiièbres  et  de  lem's 
apophyses  donne  lieu  à  des  incurvations  de  la  colonne,  surtout  à  Tincurva- 
tion  antérieure  de  la  région  lombaire;  les  déviations  latérales  sont  fort  rares. 
Au  thorax  les  déformations  sont  multiples  :  le  gonflement  des  extrémités 
postérieures  des  côtes,  s'il  n'existe  que  d'un  côté,  amène  l'assymétrie  et  la 
déviation  de  la  poitrine  ;  dans  beaucoup  de  cas,  les  extrémités  antérieures  des 
côtes  à  leur  union  avec  les  cartilages  sont  déviées  en  arrière,  tandis  que  le 
sternum  et  les  insertions  stemales  des  cartilages  sont  projetés  en  avant 
(poitrine  en  carène,  pectus  gallinaceum)  ;  ces  changements  sont  produits  par 
la  pression  atmosphérique  extérieure  au  moment  de  la  dilatation  inspii*a- 
toire  du  thorax.  Au  crâne,  la  substance  suturale  a  une  largeur  anormale, 
elle  est  épaisse  et  molle  et  s'ossifie  irrégulièrement;  les  os  eux-mêmes,  sur- 
tout dans  la  région  occipitale,  restent  longtemps  en  ossification  incomplète 
(cranioteibes)» 

Quand  la  maladie  guérit,  les  gonflements  épiphysaires  diminuent,  les-os 
«e  solidifient,  mais  l'incrustation  calcaire  a  souvent  pour  effet  de  rendre 
indélébiles  les  déformations  rachitiques;  souvent  aussi  l'ossification  des  pro- 
duits cartilagineux  épiphysaires  a  lieu  trop  tôt  relativement  au  développe- 
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ment  de  Tos  en  longueur^  et  comme  ce  développement  est  arrêté^  une  fuis 
répiphyse  ossifiée,  l'individu  reste  petit,  parfois  à  l'état  de  nain,  et  cette  stature 
avortée  est  rendue  plus  choquante  encore  par  les  dimensions  considénlik> 
du  crâne  qui  domine  et  semble  envahir  la  face.  —  Les  analtsis  de  LehnuuiB, 
Marchand,  Stiebel,  Bostock,  Gurlt,  Nasse,  etc.,  ont  constaté  dans  les  os  an« 
diminution  considérable  des  éléments  inorganiques.  L' kypertrcpkie  des  vis- 
cères abdominaux  avec  ou  sans  dégénérescence  amyUMe  a  été  plusieurs  fob 
observée  chez  les  rachitiques. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Lorsque  la  maladie  survient  dans  les  premiers  mois  de  la  vie^  elle  débute 
par  un  catarrhe  intestinal  ckrofùque  avec  affaiblissement  de  la  constitution, 
et  émaciation  non  moins  rapide  ;  l'enfant  peut  ressembler  à  un  petit  vieil- 
lard, à  la  peau  ridée  et  fanée  avant  de  présenter  aucon  symptôme  àua 
l'appareil  locomoteur.  C'est  sur  ces  faits  que  s'est  basé  Stiebel  pour  ad- 
mettre dans  le  l'achitisme  de  la  première  année  trois  périodes;  l'une  de 
kakotrophie,  la  seconde  d'atrophie  musculaire,  la  troisième  de  rachitisme 
proprement  dit  ;  c'est  à  cet  ensemble  qu'il  donne  le  nom  de  morbusracluticitf 
ou  rachitisme  aigu;  cette  opinion  est  trop  absolue,  et  comme  la  mort  peat 
avoir  lieu  dans  le  seconde  phase,  on  est  exposé  à  qualifier  de  rachitisme  ra 
état  morbide  qui  n'a  présenté  aucune  altération  osseuse.  Toutefois  il  est  bîea 
certain  que  le  rachitisme  de  la  première  année  est  seul  précédé  des  désonte 
intestinaux  et  de  l'atrophie  infantile^  et  qu'une  fois  constitue  il  a  dans  sa 
marche  une  particularité  caractéristique,  qui  est  la  diff'usion  irrègulitre  dc> 
fésiom  osseuses;  contrairement  à  la  formule  de  Guërin,  elles  ne  se  dévelop- 
pent point  régulièrement  de  bas  en  haut  de  manière  à  frapper  d'aiN>rd  Je>  1 
membres  inférieurs  (jambes  puis  cuisses),  plus  tard  les  supérieurs  (avaut-  | 
bras  puis  bras)  et  eiiliii  les  os  du  tronc;  elles  débutent  indinëremment  p*r 
un  point  quelconque  du  squelette,  souvent  par  les  cotes,  se  montrent  pff- 
fois  aux  membres  thoraciques  tandis  que  les  abdominaux  sont  encore  à»-  ^ 
tacts,  enfin  elles  sont  précédées  de  douleurs  très-vives,  qui  inimobiliseatk>  f 
membres  avant  qu'aucune  déformation  soit  appréciable;  tout  comme  l^j^ 
mouvements  spontanés,  les  mouvements  communiquésjexaspèrent  cesd»*L" 
leurs,  et  le  petit  malado  éclate  en  sanglots  lorsqu'on  le  change  de  positio*- 
ou  simplement  lorsqu'on  s'approche  de  lui.  Bientôt  apparaît  le  gonflcoM' 
épiphysaire  à  l'extrémité  inférieure  du  radius,  du  cubitus,   ou  bien* 
coude,  au  genou,  et  sur  la  ligne  chondro-costale.  Chez  les  enfants  quin\** 
pas  encore  marché,  l'influence  des  mouvements  respiratoires  peut  priHluif 
la  poitrine  en  carène,  tandis  que  les  coubures  des  diaphyses  nianqo"?** 
totalement;  en  revanche  c'est  dans  ces  conditions  qu'on  observe  le  cf»w»^| 
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tabès  occipital,  dont  la  foimation  est  favorisée^  sans  nul  doute,  par  le  iH*jour 
continuel  au  lit  et  la  pression  prolongée  de  l'occiput.  Cette  altération  rachi* 
tique  du  crâne  a  été  considérée  par  Elsasser  comme  la  condition  pathogé- 
nique  du  spasme  de  la  glotte,  mais  l'observation  a  démontré  l'inconstance 
de  ce  rapport.  Le  rachitisme  de  la  première  année  est  presque  toujours 
compliqué  de  catarrhe  bronchique,  de  plus  l'évolution  des  dents  est  tardive 
et  irrégulière.  Sous  l'influence  de  l'immobilité,  souvent  aussi  en  raison  de 
la  persistance  du  catarrhe  intestinal,  l'amaigrissement  continue  à  faire  des 
progrès,  et  la  gracilité  du  corps  fait  un  contraste  étrange  avec  le  volume  de 
la  tète,  et  l'exubérance  de  certaines  portions  osseuses. 

Un  grand  nombre  d'enfants  succombent  dans  cet  état  par  les  progrès  du 
marasme  ;  lorsque  l'amélioration  doit  survenir,  les  premiers  phénomènes 
favorables  sont  la  diminution  de  l'amaigrissement,  le  retour  du  sommeil 
.  et  de  l'entrain  naturel;  mais  à  ce  moment  de  grandes  précautions  sont  né- 
cessaires ;  si  on  laisse  l'enfant  trop  longtemps  assis,  ou  debout,  les  défor- 
;  mations  que  le  décubitus  horizontal  a  prévenues  jusqu'alors  se  développent 
plus  ou  moins  rapidement  en  raison  de  la  flexibilité  des  os,  et  quand  anive 
l'ossification  curatrice  elle  inflige  au  malade  des  difformités  irréparables. 

Le  RAGHinsicE  TARDIF,  jc  l'ai  dit  déjà,  ne  présente  pas  de  phénomènes  pré- 
curseurs ;  souvent  môme  les  douleurs  font  défaut,  il  y  a  seulement  un  sen- 
timent de  fatigue  insolite  dans  les  membres;  enfin  les  os  du  tronc  sont  très- 
souvent  épargnés,  les  lésions  sont  limitées  aux  membres,  et  elles  présentent 
fréquemment,  mais  non  toujours,  la  marche  régulièrement  ascendante  in- 
diquée par  Guérin.  De  plus,  comme  les  enfants  atteints  marchent  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  aux  déformations  proprement  dites  résultant  du 
gonflement  épiphysaire  s'ajoutent  des  courbures,  dont  le  sens  n'est  pas  tou- 
jours le  même  ;  dans  bon  nombre  de  cas  il  y  a  exagération  d'une  courbure 
tiaturelie,  dans  d'autres  une  inflexion  inverse  est  produite;  une  disposition 
assez  commune  consiste  dans  la  déviation  des  jambes  et  des  genoux  en  de- 
dans avec  déjettement  des  cuisses  en  dehors.  La  marche  de  la  maladie  est 
K>eaucoup  plus  lente  que  dans  la  forme  précédente,  de  là  le  nom  de  rachi- 
tisme chronique  (Stiebel);  souvent  les  lésions  restent  confinées  à  quelques 
l>oints  du  squelette  lorsqu'elles  s'étendent;  l'envahissement  emploie  des 
■nois  ou  des  années.  La  gravité  est  bien  moindre  ;  il  n'y  a  pas  à  vrai  dire  de 
danger  actuel  ;  mais,  si  les  déformations  sont  très-prononcées,  l'ossification 
^ui  les  fixe  peut  entraîner  des  désordres  graves  dans  certaines  fonctions 
(respiration,  accouchement).  —  Dans  les  deux  formes  de  rachitisme,  mais 
surtout  dans  l'aiguë,  I'urine  est  souvent  altérée  par  des  sédiments  de  phos- 
j>hate  calcaire. 
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TBAITEMENT. 

Lui^uc  le  i-achilisiiie  est  accompagnu  de  calarrfae  intestinal,  il  faut  cniii- 
battre  ce  dcrniur  par  la  mëdicatioD  ta  plus  énergique,  afin  de  sou stnirc  l'or' 
ganisme  aussi  rapidement  que  possible  à  celle  spoliation  qui  n'est  pas  ua^ 
influence  sur  le  déTeloppement  de  l' aberration  nutritive  des  os;  on  aur»  ' 
soin,  dans  ce  cas,  d'adjoindre  au  traitement  ordinaire  du  catarrhe  le  carbo- 
nate de  chanx.  Sircnbnl  a  éti^  sevré  pri^  mature  ment  il  f^ut  lui  rendre  uiii* 
iMnne  nourrice  ;  si  l'âge  de  l'allaitement  est  passé,  an  prescrit  une  afioien- 
tation  tonique  aveu  du  bouillon,  de  la  viande  crue  et  du  vin,  on  maintient 
les  malades  dans  le  décubitus  dorsal,  la  Léle  peu  élevée;  et  lorsqu'on  le> 
porte  il  faut  avoii-  soin  de  les  tenir  élendas  sur  un  coussin  résistant  ;  à  iv 
point  de  vue  la  confection  du  berceau  mérite  une  attention  particulière. 
L'habitation  à  la  campagne,  l'exposition  prolongée  au  soleil,  sont  les  corn-  ' 
plémenls  nécessaires  de  ce  traitement  hygiénique  dont  les  bas^  sont  le» 
mêmes  à  tout  âge.  Dès  que  le  médicament  peut  être  supporté,  il  f»al  don- 
ner l'huile  de  foie  de  morue  qui  est  vraiment  ici  le  remède  par  excfUenct-. 
Une  fols  la  convalescence  commencée,  on  aura  soin  de  ne  pas  laisser  march«?i 
les  curants  avant  que  les  os  aient  acquis  une  solidité  stirâsantc;  ces  \ir^cau- 
tionsi  valent  mieui  pour  prévenir  les  ditTormités  que  les  appareils  orth.>[*- 
dlques,  qui  sont  en  revanche  la  ressource  unique  pour  remédier  au*  ci 
bures  solidifiées. 
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TROISIEME  PARTIE 


MALADIES  GÉNÉRALISÉES 


Les  maladies  que  je  groupe  sous  ce  chef  manquent  de  localisation  fixr 
et  univoque>  leurs  déterminations  sont  multiples  et  diffuses;  conséquent- 
ment,  la  notion  anatomique  ne  peut  plus  servir  de  base  de  classiûcalion,  et 
je  lui  ai  substitué  la  ■■tUa  éttologl^ao  qui  est  ici  d'ordre  fondamental.  La 
multiplicité  des  déterminations  locales  démontre  à  Torigine  de  toutes  ces 
maladies  une  altérati(m  constitutionnelle  préalable  ;  or,  la  genèse  de  cette 
altération  générale  alleu  suivant  deux  modes  entièrement  distincts.  Dans  Tun^ 
la  maladie  est  suscitée  par  VirUroduction  dans  V organisme  d'un  agent  morbigénej  qtà 
fvnfecte  à  la  manière d'tm poison; — dansTautre,  la  maladie  est  la  conséqtience 
d*une  perturbation  spontanément  développée ,  c'est  un  désordre  autochthone  ou  en- 
dogène. De  cette  notion  surgit  une  division  étiologique  naturelle  des  mala- 
dies généralisées  en  deux  classes^  l'une  comprenant  les  maladie*  laicc- 
tleascsf  —  l'autre  les  maladies  ou  dystrophlcs  «MMitHwtiowB^lc». 

Les  maladies  LNFEcnEusÊs  sont  souvent  appelées  zymotiques  ;  tandis  que  la 
première  de  ces  désignations  se  rapporte  à  la  genèse  de  la  maladie,  la  se- 
conde a  trait  au  processus  morbide  lui-même,  et  elle  exprime  la  comparai- 
son qui  a  été  établie  entre  les  désordres  nés  de  l'infection,  et  les  phénomènes 
le  la  fermentation  (CùficA^iç)  ;  par  extension  de  la  même  idée,  on  a  donné 
e  nom  de  microzyme  au  poison  ou  ferment  morbigéne  qui  provoque  le  travail 
le  fermentation.  Ce  rapprochement  qui  n'était,  il  y  a  quelques  années, 
|u'une  ingénieuse  analogie,  a  aujourd'hui  en  sa  faveur  un  fait  de  première 
luportance,  qui  est  celui-ci  :  il  est  de  plus  en  plus  vraisemblable  que  l'in- 
ccUon  morbide  résulte,  comme  la  fermentation  proprement  dite,  du  déve- 
oppement,  du  fonctionnement  vital  et  de  la  reproduction  d'organismes 
ïiférieurs,  végétaux  ou  animaux.  Ainsi  parwt  justifié  par  l'observation  con- 
«mporaine  le  nom  de  contagium  animatum,  donné  par  d'anciens  théoriciens 
lux  agents  producteurs  des  maladies  infectieuses. 


AU  POISOISS  ZVMOTIOLiES. 

[ÈRE    CLASSE 

;tieuses  ou  zymotiques. 

ons  niorbigènes  était  connue.  Il  y  aunil  11  ■ 
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cependant  le  groupement  que  j'ai  adopte;  poursuivant  jusqu'à  la  fin  le 
critérium  étiologique,  j'ai  laissé  de  côté  la  question  de  transmiss^ion  seconde 
pour  ne  tenir  compte  que  de  l'origine  du  poison,  et  j'ai  divisé  les  M«i«<ira 
lofet^leuMs  en  trois  groupes,  selon  qi^  l'agent  toxique  provient  dc  sol, 
—  DE  l'homme  malade,  —  DE  l'aximal  MALADE.  Eu  d'autrcs  termes,  les 
poisons  mjmoiUtmmmj  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  source,  sont  de 
trois  sortes,  savoir  :  POIS053  telluriques;  —  poiso:»  morbides  humai5s;  «- 
POIS4INS  morbides  animaux. 
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PREMIER    LIVRE 

POISONS    TELLURIQUES. 

CHAPITRE  PREMIER. 

HALABH.».    -    INFECTION  P A LliDÊKNWB. 

L'infeclion   palustre    (1)    est  produite  par  un  poison   lelluriquc  appelé 
mIumc  paladécB  ou   sjcuplciuent   naaiMrla.    Lus   larnae*    eUal^Bea  dt 

l'enjpoisuuncmeiit  paludi^t'n  son!  multiples  ;  il  se  manifesic  par  des  nitiie 

(1)  Merutls,  De  febrium  etsenlia,  liiffereatia,  curatioar.  ValUilolid,  1586.  — 
LtnciBi,  De  obnoxiii  pnludum  effiuviù  in  Op.  omn.  GcDcvfe,  1711.  —r-  WEiLiirr. 
fHiK.  de  febribv!  /intcipue  inlermitlenlibus.  Hannov.,  1745.  —  Dl  Bjini,  lit  nif^u- 
lando  cnlorr  iu  Hatio  mrdendi.  Vindov.,  1781.  —  LiiTTXH,  Hitt.  iiml.  buninnlii 
morborum  ruralium  qui,  a  verno  lempore  anni  17â9  ad  fiiiem  hyemit  ITSt,  Luim- 
burgi  et  in  victnù  oppidis  dominali  mnt.  Vienns,  1 793.  —  Uedicus,  Sammli»;  i« 
Btobacfdungen,  Zûricb,  1764.  —  Senac,  Derteondita  febrr  iitlermiU.  Parii,  17iS,- 
LntD,  Veber  die  Krankheittn  der  Eui-op/ler  in  heisien  Climaten.  Ri|«  uad  Leiftà^ 
1773.  —  Tb3<*  bi  Knrowin,  llisl.  feb.  intennil.  Viennee,  1775,  —  Sua»,  < 
med.  de  febr.  ialermil.  OfTeqb.,  1785. 

AiDocAiiD,  Niiuv.  Ibirap.  ilea  fièvres  mlermil.  Paris,  1812.  —  Sebamias,  t<fcr-fe 
SumpfViethselfieber,  etc.  Carlsruhe,  1815.  —  Pucci.ioiTf,  Storia  delU  febri  inlemu 
di  Roma.    Borna,   1824.  —  Bailli,  Traité  anal,   patli.  des  fièeret  iiiUi-niiU.  Ptr 
1835,  —  MoniFALCuy,  Hiit.  det  marais.  Parii,  1821t.  —  Mac  Cdlloch,  Malaria,  t 
LoLiilon,  1837.  — Vos  Beidru,  llnlersuebungen  àber  die  epid.  Sumpffieàer.  leipif. 
1829,  ^    ilBBiojisiAii,   Estai  clinique  lur  les  fièeret  inlermillenlti  {Jaurn.  des  t-wm. 
Biéil.-ehir.,  1833).  —  GaAVEs,  loe.  cit. —  Nepplb,  Sur  les  fièvits  rimillenlei  et  inr" 
mitlentes.   Parb,  1835.  —  Maillot,  Traité  des  fièvret  intermittentes.  Paris,  i836.  - 
Rb«*ib8,  Beobacht.  ûber^as  Wecliselfieber.  Aachcn,  1837,  —  MoHGeLi.Ai,  Monojr* 
phie  des  irritations  inteniiitlenles.  Paris,  1839.  —  EisBiiuini,  Die  KraHliheihfninii' 
Typosii.  Zurich,  1839.  —  Van  Gïinis, No/ui- «i  generskundige  BetcftouwtHgen.  Ams»^ 

dam,  1839.  -   Savi,   Sulla  caltiv'aria  dette  maretnme  toscane.  Piw,  1839. ; 

Veher  Epidrmifn,  cic,  Regensburg,  18âl,  —  BotDi.t,  Traili  det  fièvres  intenaitl 
PtriB,  1842.  —  Essai  de  géographie  méd.  Paris,  1 843.  —  FuGUsso:*,  On  Manhaua- 
mata  {Edinb.  med.  Journ.,  1843).  —  Piomy,  Traité  de  méd.  pral.  P«ris,  1815.  - 
UaïAiD  et  FoLLEï,  Acad.  Sr.,  1845.  —  Jacquot,  Gai.  méd.  Paris,  1848.  —  H.— 
MKGini,  Pathologie  comparée,  E.  —  Steifkbsaid,  Das Malariasirchlbiim.  Crefcld,  Ift 
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INTERMITTENTES ,  qui  sodI  iwfmales  ou  anormales  ;  —  par  des  fièvres  ré- 
mittentes ;  —  par  une  cachexie  sféciale.  La  fièvre  intermittente  est  la  forme 
la  plus  commune. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


La  nature  intime  de  la  malaria  est  inconnue;  ce  n'est  que  par  hypothèse 
•qu'on  peut  songer  à  des  organismes  végétaux  d'ordre  inférieur^  les  faits 
jusqu'ici  ne  disent  rien  ni  pour^  ni  contre,  et  nous  ne  savons  pas  même  si  la 

—  Pfeifka,  Zeits,  /.  rat,  MeàU,  1849.  —  Ganstatt^  Prager  Viertelj.,  1850.  — 
WoLFF^  Ann,  des  Chariti-Krankenhames,  1850.  —  Hunkich,  Med.  Zeit,  Russlands, 
1850.  —  Bonnet,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1853.  —  Bierbauv,  i)a^ 
Malaria-Siechihum,  Wesel^  1853.  —  Clbhens^  Zeits,  /.  Staatsarzneikunde^  1853.  — 
Jacqiot,  Ann.  d'hyg,  publique,  1854-1855.  —  Hauschka,  Comp,  der  spedeilen  Path. 
Erlangen,  1855.  —  Ddchek,  Prager  Viertelj,,  1858.  —  Wii^N,  On  Malaria,  London, 
1858.  —  HuDEHHAiif,  Virchow's  Archiv,  XIV,  1858.  —  FLEiaii,J)u  traitement  hydrO' 
ihérapique  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1858.  —  Hirsch,  Handb.  d,  hist,  geogr. 
Pathologie,  Êrlangen,  1859.  —  Ringbb,  Med,  chir,  Transact,,  1859. 

DuRAKD,  Traité  des  fièvres  intermitt.  Paris,  1862.  —  Biebbadm,  Deutsche  Klinik^ 

1862.  —  Barub,  Malaria  and  miasmata,  London,  1863.  —  Gubsingei,  Infections» 

krankheiten;  zveite  Auflage.  Erlangen,  1864.  -^  Roluet,  Gaz,  méd,  Lyon,  1862.  — 

JouRDA5£T^    Union  méd,^  1862.  —  Buedel,  Bullet,  de  VAcad,  de  méd,  de  Belgique, 

1862.  —  WEiifREHGEB,  (JEst,  Zeils.  f,  praki.  Heilk,,  1862.  —  Uooiee,  De  l'influence 

jpaludéenne  dans  les  maladies,  thèse  de  Strasbourg,  1862.  —  Dewachter,  Ann,  de  la 

,Soc,  de  méd,  cTAnvers,  1862.  —  Friedmann,  Deutsche  Klinik,  1863.  —  PooR,  Die 

J^ieber  Dyskrasie  {Prager  Viertelj,,  1863).  —  Libermaxm,  Des  fièvres  intermittentes 

-^ans  la  vallée  de  Mexico  (Mém.  de  méd,  et  de  chir,  milit,,  1864).  —  Ritter,  Studien 

Miber  Malaria- Infection  {Virchov}*s  Archiv,  1864).  —  Casorati,  Trattato  délie  Fehbre 

4ntermit,  Pam,  1863.  —  Tommasi,  Summarto  di  clinica  med.  di  Pavia.  Napoli,  1864. 

—  Derbuch,  Wiener  med,  Wochen,,  1864.  —  Armieux^  Des  marais  souterrains  {Gaz* 
Jédp.j  1865). —  Thomas,  Arch.  der  Heilk,,  1866.  —  Bergeret,  La  fièvre  intermittente 

^ans  le  Jura,   Lons-le-Saulnier,  1866.  —  Vaissiére,  Des  fièvres  larvées,  ihkse  de 
^aris,  1866.  —  Latour,   Union  méd,,  1866.  —  Perroud,  Cachexie  palmléenne,  etc, 
^Gaz.  méd,  Lyon^  1866).  —  Bierbaum,  Deutscfie  Klinik,  1867.  —  Ritter,  Virchow's 
iv,  1867.  —  ScHWALBB,  Arch,   der  Heilkunde,  1867.  —  Schramm,  Bayr.  àrztl 
nteUig.  Blatt,  1867.  —  Le  CoifTE,  Thèie  de  Montpellier,  1867.  —  Vicestini,  //  Jfor- 
agni,  1867.  —  Le!<der,  Das  Hausgift  und  seine  Folgen  (Berlin,  klin,  Wochen.,  1868). 
RrsHLE,   Ueber   Wechselfieber  in  Bonn  {eodem  loco,  1868).  —  Jilek,  Uef^er  die 
^Jrsachen  der  Malaria   in   Pola,  Wien,  1868.  —  Napheys,   Kidney  complication  in 
^^ierm.  fever  (Philadelphia  med.  and  sur  g.  Reporter,  1869).  —  Von  ViVE!fOT,  CEster. 
.  Jahrb,,   1869.  —  Beviss,   Malarial  Cachexie  {New  Orléans  Journ.  of  Med,, 
869). 
Voyez  en  outre,  t.  1,  la  bibliographie  du  chapitre  Fièvre. 
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La  malaria  est  observée  dans  des  localités  dépourvues  de  marécages^  non- 
seulement  dans  les  contrées  basses,  mais  sur  les  plateaux  élevés  (Tschudi,  au 
Pérou)  ;  dans  ces  cas-là,  l'absence  de  marais  n'est  qu'apparente  ;  sous  un  sol  à 
surface  sèche  et  poreuse,  existe  une  nappe  d'eau  abondante  qui,  sous  lin- 
ilucnce  de  la  chaleur,  devient  un  véritable  marais  souterrain. 

Le  miasme  paludéen  perd  rapidement  de  sa  puissance  à  mesure  qu'il 
s'éloigne  du  lieu  de  son  origine,  surtout  dans  le  sens  vertical.  Les  vents  fa- 
vorisent la  dispersion  des  miasmes;  mais,  par  contre,  ils  en  atténuent  l'acti- 
vité ;  aussi,  dans  les  contrées  à  fièvres,  les  marais  ne  sont  jamais  si  dange- 
reux que  dans  les  temps  calmes.  La  malaria  est  peu  diffusible,  à  ce  point  que 
l'obstacle  le  plus  léger  suffit  pour  l'arrêter;  un  bois,  un  groupe  d'arbres,  un 
mur  peut  en  empêcher  la  dispersion  ;  ce  fait  explique  comment  le  miasme 
peut  atteindre  un  seul  côté,  quelques  maisons  d'une  rue,  une  seule  rangée 
de  vaisseaux  parmi  ceux  qui  occupent  le  même  poii  ;  lorsque  la  diffusion 
£st  ainsi  prévenue,  la  malaria  peut  s'accumuler  et  se  concentrer  dans  les 
angles  et  les  renfoncements  résultant  de  la  configuration  topographique 
(Fcrguson).  —  Un  certain  nombre  d'observations  positives  (Poppig,  Tschudi, 
Boudin,  Heusinger,  Jacquot)  démontrent  que  Fingestion  de  l'eau  des  marais 
peut  donner  lieu  à  la  fièvre  intermittente.  —  Les  principales  contrées  à  ma- 
laria sont,  en  Europe  :  la  Grèce,  l'Italie  (Marais  Pontins,  rizières  de  Lombar- 
■die),  les  Pays-Bas,  les  bouches  du  Danube,  la  Hongrie,  les  cotes  de  la  Prusse 
orientale;  la  Sologne,  la  Bresse  en  France.  Dans  les  autres  parties  du  monde, 
l'Algérie,  la  basse  Egypte,  les  Indes  anglaises,  le  Cap,  Tisthme  de  i^anama, 
les  rives  des  grands  fleuves  de  l'Amérique  du  Nord,  doivent  particulièrement 
être  signalés.  La  culture,  le  dessèchement  et  le  drainage  des  marais  sont  les 
meilleurs  moyens  de  restreindre  le  domaine  de  la  maladie. 

La  forme  épidémlqne  est  fréquente  ;  elle  est  caractérisée  non-seule- 
mentpar  le  nombre  insolite  des  cas  dans  les  contrées  à  endémie,  mais  aussi 
^ar  l'apparition  de  la  maladie  dans  des  localités  où  elle  n'existe  pas  ordinai- 
rement. C'est  généralement  après  une  période  de  minimum  qui  a  duré  une 
ou  plusieurs  années  que  ces  épidémies  se  développent  ;  elles  peuvent  être 
attribuées  soit  à  l'aggravation  latente  des  conditions  qui  favorisent  la  produc- 
tion du  miasme;  soit  à  la  formation  temporaire  de  localités  maremmatiques 
dans  des  régions  qui  en  sont  habituellement  dépourvues  ;  soit  à  quelque  in- 
-fluence  anémologique  qui  a  augmenté  pour  un  temps  la  diffusibilité  du 
miasme;  soit  enfin  à  quelque  changement  dans  le  niveau  de  la  nappe  d'eau 
souterraine  (Petlcnkofer,Griesinger).  Cette  dernière  condition  est  bien  digne 
de  fixer  Tattcntion;  elle  aune  influence  positive  sur  ladifl'usion  du  choléra, 
^t  l'on  sait  que  des  épidémies  de  fièvre  intermittente  ont  souvent  précédé 
l'apparition  de  la  maladie  indienne. 

Les  cas  sporadlques  sont  rares  ;  ils  ne  peuvent  être  attribués  qu'à 
l'existence  d'un  foyer  toxique  très-limité,  ei  surtout  à  la  susceptibilité  par- 
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ALTÉRATION  DU  SANG,  saYOÛ*  :  diminutioD  des  globules  rouges  et  de  ralbumine> 
par  suite  dé  la  consomption  fébrile,  de  la  formation  exagérée  de  pigment 
aux  dépens  des  hématies^  et  de  la  lésion  des  principaux  organes  de 
rhomatopoîèse  (rate,  foie,  glandes  lymphatiques  et  muqueuse  intestinale). 
I/augnientation  des  globules  blancs  n'est  rien  moins  que  fréquente  ;  dans 
quelques  cas  Cozzi  a  constaté  la  diminution  jdes  phosphates,  et  l'accrois- 
sonient  de  la  cholestéiine  et  du  pigment  biliaire.  —  Après  les  fièvres 
PF.HNiciEusEs,  OU  obscrvc  fréquemment  des  congestions  ou  des  inflammations 
^  iscérales,  des  infarctus  spléniques,  l'infiltration  pigmentaire  de  la  couche 
coiiicalc  du  cerveau,  et  l'accumulation  du  pigment  dans  le  sang(mé/anémîe). 
—  Enfin,  dans  la  période  de  cachexie  confirmée,  on  constate  avec  de  l'ascite 
ei  des  œdèmes  diffus  la  tumeur  chronique  de  la  rate,  l'hypertrophie  du  foie 
qui  est  pigmenté,  avec  ou  sans  dégénérescence  amyloide,  dans  quelques 
cas  le  foie  muscade  ;  souvent  aussi  on  trouve  l'infiltration  pigmentaire  des 
reins,  ou  bien  la  dégénération  amyloïde,  plus  rarement  la  néphrite  paren- 
chyniateusc,  enfin  la  lésion  amyloïde  de  la  muqueuse  de  l'intestin. 

raélaaémle  (1).  —  L'excès  de  pigment  dans  le  sang  appartient  aux  formes 
graves  et  à  la  cachexie;  celte  matière  présente  toutes  les  nuances  depuis  le 
gris-brun  jusqu'au  noir,  elle  communique  à  la  peau  et  aux  viscères  une 
teinte  gris-ardoisé  caractéristique.  Lorsque  la  pigmentation  est  générale, 
c'est  dans  la  rate  qu'elle  est  le  plus  marquée,  d'où  l'on  peut  admettre  que  ' 
c'est  dans  cet  organe  surtout  que  cette  matière  colorante  prend  naissance 
par  altération  des  globules  rouges;  cependant  ce  foyer  de  formation  n'est 
pas  seul,  le  foie  et  les  glandes  lymphatiques  y  sont  adjoints.  La  circulation 
du  pigment  à  l'état  de  liberté  dans  le  sang  n'est  pas  le  fait  dominant  de  la 
mélanémie;  les  recherches  récentes  ont  établi  que  cette  substance  est  prin- 
cipalement fixée  dans  les  tissus,  dans  la  paroi  des  vaisseaux  et  autour  d'eux; 
et  d'après  Heschl,  dans  les  petits  vaisseaux  cérébraux  le  pigment  siège  dans 

(1)  Bbight,  Report  ofmed,  cases.  London^  1831.  —  Mbckel,  Zetts.  /.  Psychiatriey 
1847.  —  Deutsche  KHnik,  1850.  —  Virchow,  Dessen  Archiv,  1849  1853.. —  Heschi., 
Zeits.  der  Gesells,  der  Aerzte  zu  Wien,  1850.  —  Plaxer^  eodem  IrcOy  1854.  —  Fre- 
RiCHS,  Zeit^.  /".  ktin.  Med.  Breslau,  1855.  —  Krankheiten  der  Ijpber.  Braunschwcig, 
1858.  —  DucuEK,  Wechselfieber  {SpitaVs  Zeitung,  1859].  —  Groi:e,  ^ur  Geschichte 
der  Melanflmie  {Virchow' s  Archiv^  1860).  —  Billroth,  Zur  normaien  undpath  Anm^ 
tomie  der  menschiichen  MHz  {Virchow* s  Archiv,  1861).  —  Jaccocd,  Note  à  la  ctinique 
de  Graves.  Paris,  1862.  —  Heschl,  Ueher  das  Wechselfieber  und  die  capiliaren  Blu- 
tungcn  in  der  Melanâmie{Œst.  Zeit  f,  prakt,  Heifk,,  1862  .  —  RrrrER,  loc.  cit.-" 
Perroud,  Gaz.  méd.  Lyon,  1866.  —  Sciiwalbb,  Beitrûge  zur  Kenntniss  der  Malaria- 
krankheiten.  Zurich,  1869.  —  Curtma:*,  On  the  leaden  colour  ofthe  tangue  in  malaria 
{St.  Lrtuis  rnrd.  and  surg.  Journ.,  1869).  —  Baxa,  Bemerkungen  ûber  Pigm  nt,  etc. 
(  IVieter  med.  Presse,  1869).  —  De  Kiiecel,  Obs.  de  mélanémie  {Bullet,  Soc.  de  méil. 
d€  Gand,  1869). 
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l'ingestion  des  boissons  et  des  aliments,  et  ils  n'ont  lieu  que  pendant  la  phase 
de  l'exaspération  fébrile. 

Quels  que  soient  les  caractères  de  cette  période  qui  peut  se  prolonger  de 
cinq  à  douze  Jours,  elle  doit  être  considérée  comme  le  stade  initial  de  Tin- 
fection  ;  ces  premiers  accidents  traduisent  déjà  Faction  de  la  malaria  sur 
l'organisme,  mais  cette  action  n'a  pas  d'emblée  toute  sa  puissance,  elle 
s'accix)it  graduellement  jusqu'au  moment  où  le  poison  provoque  dans  les 
<;onditions  nutritives  une  altération  telle  que  la  calorification  est  accrue; 
alors  le  système  nerveux  trophique  est  impressionné;  il  manifeste  par  l'épi- 
sode convulsif  du  frisson  cette  excitation  anormale,  l'accès  typique  est  con- 
stitué. Là  oïl  le  stade  prodromique  manque,  il  faut  admettre  que  par  suite 
de  la  dose  ou  de  l'activité  du  poison,  ou  bien  par  suite  d'une  réceptivité  in- 
dividuelle particulière,  l'influence  toxique  a  produit  d'emblée  la  perturba- 
tion nutritive  et  Thypergénèse  calorique.  Cette  conception  pathogénique  du 
premier  paroxysme  doit  «ervir  de  guide  pour  l'interprétation  plus  difficile 
de  l'intermittence  et  de  la  périodicité.  La  disposition  spéciale  du  système 
nerveux  à  produii*e  des  actions  rhythmiques  ne  peut  être  invoquée,  puisque, 
ainsi  que  je  l'ai  amplement  démontré  ailleurs  (1),  l'altération  nutritive  et 
<:alorilique  est  le  fait  primordial,  le  premier  par  ordre  de  date;  de  là  surgit 
cette  conclusion  à  laquelle  on  ne  peut  échapper  :  des  accès  fébriles  inter- 
mittents .impliquent  qu'il  se  produit  dans  l'organisme  (dans  le  sang)  une 
fiiodification  quelconque  de  môme  rhythme,  laquelle  entraine  une  augmen- 
tation de  chaleur.  Or,  comme  l'empoisonnement  n*est  pas  renouvelé  h 
4:haque  accès,  il  faut  admettre  que  l'infection  première  crée  un  processus 
MORBIDE  CONTINU,  Icqucl  pi'ovoquc  périodiquement,  par  une  sorie  d'action  cu- 
mulée, l'altération  pyrétogène;  en  d'autres  termes,  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  manifestations  symptomatiques  qui  sont  intermittentes,  c'est  la  cause 
même  de  la  maladie  qui  agit  avec  une  intensité  alternativement  croissante 
«t  décroissante.  Quant  à  la  raison  des  variétés  que  présente  dans  sa  durée 
la  phase  silencieuse,  ce  qui  constitue  les  divers  types  de  la  fièvre,  elle  de- 
meure totalement  ignorée  ;  ou  du  moins,  on  ne  peut  faire  à  cet  égard  que 
4ies  hypothèses  touchant  l'intensité  variable  de  Timprégnation  miasmatique 
initiale. 

L'accès  de  la  fièvre  intermittente  normale  est  le  type  de  l'accès  fébrile, 
41  en  présente  au  grand  complet  les  troU  stades:  stade  de  frisson;  —  stade 
de  cdaleur;  —  sladc  de  sueur.  L'élude  synthétique  du  phénomène  fièvre 
{voy.  t.  1,  p.  72)  rend  inutile  la  description  détaillée  de  chacun  de  ces 
stades  qui  se  succèdent  par  une  transition  graduelle;  il  suffira  de  signaler 
ifuclques  particularités.  Le  frisson  est  plus  violent,  plus  prolonge  que  dan» 


(I)  Voyej  Clinique  t/iédicale,  et  t.  I,  cliap.  Fièvke. 
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^mentiilioii  [l'iirt^e  ilunn  l'urine,  et  ilc  IVIr^ 
:i  s'accroît  g^éralemenl  pendant  iiuit  le  *ut 
à  baisseï'  tlës  le  d^bat  du  slado  At  thaiett 
ion  subjective  de  tnAil  «M  rcniplaci^r  par  m 
de  cliolcur  bi-rtliintc  rt  s^chr,  nvuc  aIDiu  tàit 
6\iOi.iemen{  de  la  conliartian  numilalre  fttr 
i*e  prt.'céili'ntc.  l/sccroliiseuientdr  clialnroi 
I)  «st  ordinaire,  on  voit  souvenl  (iO,5:— 11, 
Griesingur  le  chiffre  <;ol(iMal  àe  fi3,6  tétoh- 
a  du  rectum  ou  de  l'HÏsïclle  n^vèle  penAui  li 
•mye  des  parties  intci-ne«,  r«iinii;n  de*  (WtK- 
iihaiaîcnieiit  de  température  rtailliutl  ilt  b 
iiiignlion  JtrlL'rldle.  Le  o 
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général  d'autant  plus  marqué  que  l'intervalle  apyrétique  est  plus  court. 
Après  quelques  accès,  surtout  si  la  périodicité  est  parfaite,  Tapyrexie  est 
moins  troublée,  mais  en  revanche  les  phénomènes  d'anémie,  de  débilité 
commencent  à  s'accentuer>  la  tuméfaction  de  la  rate,  qui  n'était  d'abord 
appréciable  que  pendant  l'accès,  tend  à  devenir  permanente,  et  si  la  maladie 
n'est  pas  enrayée  on  voit  survenir  peu  à  peu  l'état  de  cachexie,  ou  bien  on 
observe  une  véritable  mutation  morbide  :  la  période  intercalaire  n'est  plus 
complètement  apyrétique  ;  après  l'accès  normal  la  fièvre  ne  cesse  que  pour 
quelques  heures,  pour  un  temps  moins  long  en  tout  cas  que  ne  le  comporte 
le  type  de  la  fièvre,  et  par  l'extension  croissante  de  ce  mouvement  fébrile 
en  quelque  sorie  surajouté,  la  fièvre  intermittente  tend  de  plus  en  plus  vers 
la  RÉMITTENTE.  —  Lorsqu'on  soumet  les  malades  à  une  observation  complète, 
on  constate  parfois  dans  l'apyrexie  un  phénomène  qui  pouirait  induire  en 
erreur,  c'est  la  persistance  de  l'augmentation  de  l'urée  dans  l'urine.  Ce  fait, 
qui  appartient  surtout  à  la4|ièvre  tierce  et  à  la  quarte,  n'implique  point  que  la 
production  de  l'urée  reste  surabondante  dans  l'intervalle  des  excès;  il  dé- 
note simplement  que  la  quantité  produite  pendant  l'accès  a  été  très-grande, 
et  que  l'excrétion  continue  à  se  faire  après  la  fin  du  paroxysme. 

La  durée  de  l'intervalle  qui  sépare  les  accès  détermine  le  rhjthtne  ou 
type  de  la  fièvre  intermittente. —  Le  tjpe  qaotldlen  présente  un  accès  tous 
les  joui-s,  les  accès  étant  d'ailleurs  semblables  pour  l'heure,  l'intensité  et  la 
durée.  —  Le  type  tieree  a  des  accès  semblables  tous  les  deux  jours;  entre 
le  début  de  deux  paroxysmes  consécutifs  il  s'écoule  en  moyenne  quarante- 
huit  heures.  —  Le  type  qaarte  a  des  accès  semblables  le  premier  et  le 
quatrième  jour;  le  second  et  le  troisième  sont  intercalaires;  entre  le  début 
de  deux  paroxysmes  consécutifs  il  s'écoule  en  moyenne  soixante-douze 
hem'es.  A  coté  de  ces  types  fondamentaux  l'observation  démontre  quelques 
rhythnies  dérivés  que  les  anciens  ont  multipliés  avec  une  regrettable  subti- 
lité. Les  suivants  méritent  seuls  d'être  conservés. 

On   appelle    double  le  type  quelconque   dont  l'apyrexie  normale  est 

interrompue  par  un  accès  surajouté,  lequel  est  ordinairement  plus  court 

et  moins  fort  que  Taccès  fondamental.  Cela  étant,  le  type  norni.E  quotidien 

présente  deux  accès  en  vingt -quatre   heures,  Tuu  fort,  au  matin,  l'autre 

plus   faible  vere  le   soir  dans  le   cours  de  l'apjrexie.  —  Le  tyi-e   houble 

TiEKcE  a  le  rhythme  fondamental  du  type  tierce,  mais  le  jour  intercalaire  est 

coupé  par  un  accès  faible  surajouté,  de  sorte  que  le  premier  et  le  troisième 

Jiun  on  a  les  paroxysmes  forts,  et  le  deuxième  et  le  quatrième  jour  les 

4iccès  faibles  additionnels.  Cette  dilTérence  do  l'accès,  d'un  jour  à  l'autre, 

distingue  le  type  d  »uble  tierce  du  type  (|uotidien.  —  Le  type  imhble  gr.4RTE 

j)réseiite,  avec  les  accès  fondamentaux  du  premier  et  du  quatrième  jour, 

^e^^  parox\sines   additionnels  le  deuxième   et  le  cinquième  jour  ;  il  y  a 

pyrexie  le  troisième  et  le  sixième  jour.  • 
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On  appelle  doablé  le  type  non  quotidien  qul^  aux  jours  iébrila*, 
présente  deux  accès  au  lieu  d'un^^  triplé  celui  qui  dans  les  mêmes  condi- 
tions en  présente  trois.  Le  type  tierce  doubi^é  a  deux  accès  le  premier  et 
le  troisième  jour,  avec  un  second  jour  apyrëtique  ;  le  type  quarte  docbu  a 
deux  accès  le  premier  et  le  quatrième  jour  avec  deux  jours  intercalaire!: 
apyrétiqucs  ;  le  type  quarte  triplé  a  trois  accès  le  premier  et  le  quatrième 
jour  avec  deux  jours  apyrëtiques.  —  Les  autres  variétés  admises  dans  le 
type  tierce  et  quarte  ne  méritent  pas  d'être  signalées^  elles  ne  sont  pa5 
réelles;  déjà  méme^  parmi  celles  que  j'ai  indiquées,  il  en  est  qui  xraisem- 
blablement  n'appartiennent  qu'à  la  fièvre  intermittente  illégitime,  c'est  h 
forme  tierce  doublée,  la  quarte  doublée  et  triplée  ;  la  double  quarte  est 
extrêmement  rare,  et  la  pratique  n'a  réellement  à  compter  qu'avec  le  t>pe 
quotidien  et  double  quotidien,  —  le  type  tierce  et  double  tierce,  —  le  tjpe 
quarte. 

Les  fièvres  à  rhythme  prolongé  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  quin- 
tane,  septane,  octane  (accès  tous  les  cinq,  sept  et  huit  jours),  ne  peuvent  plu< 
aujourd'hui  être  admises  sans  réserve  ;  il  est  foii  possible  que  le  long 
intervalle  d'apyrexie  présente  en  réalité  de  petits  accès,  appréciabie^  seule- 
ment par  le  thermomètre  ou  par  Fanal  y  se  de  Turine;  les  obsenratious  de 
Sydney  Ringer  et  de  Zimmermann  justifient  cette  remarque. 

Dans  nos  climats  le  type  tierce  est  le  plus  commun,  le  quotidien  vicut 
ensuite;  T  heure  des  accès  n'est  pas  la  même  pour  les  diverses  formes  ;  ainâr 
sans  méconnaître  la  valeur  des  faits  exceptionnels,  on  peut  avancée  que  la 
fièvre  quotidienne  a  ses  accès  le  matin,  que  la  fièvre  tierce  a  les  siens  vits 
le  milieu  du  jour,  et  que  ccu\  de  la  fièvre  quarte  ont  lieu  vers  le  soir.  It 
type  double  u'est  jamais  une  forme  de  début  ;  il  ne  s'établit  qu'apre>  un 
certain  nombre  d'accès,  et  il  appartient  plutôt  encore  aux  récidive<deU 
maladie.  Le  t\pe  quarte  lui-même  est  rarement  primitif  dans  nos  contivoy- 
il  est  ordinairement  le  résultat  d'un  oliangemcntdans  le  rhythiuo  initial  do  li 
fièvre,  mais  c'est  le  plus  tenace  de  tous,  et  celui  qui  est  le  plus  fréquemiiK'Ui 
lié  à  la  cachexie.  Ce  changement  est  souvent  la  conséquence  d'un  traitement 
mal  dirigé  ou  incomplet,  ou  bien  encore  de  la  prolongation  de  rintlueu.-t 
4o\ique;  mais  dans  bon  nombre  de  cas  la  mutation  est  spontanée  :  si  le  tîi< 
primitif  est  quotidien  il  passe  par  le  type  tierce  avant  d'arriver  au  type  quarte, 
quant  à  la  fièvre  primitivement  tierce,  elle  aboutit  d'emblée  au  type  quart»"' 
mais  la  tendance  à  cette  transformation  n'est  pas  la  même  dans  toutes»'^ 
saisons  ;  van  Swieten  avait  déjà  noté  que  la  tierce  vernale  ne  la  prés^"^' 
presque  jamais  {rarissime  vel  nunquam),  tandis  que  la  tierce  automnale  y  o^ 
très-e\posée.  —  Tandis  que  la  production  du  type  quarte  est  toujours  a» 
fait  fàcheuv,  la  mutation  de  la  quotidienne  en  tierce  est  très- souvent  ua 
phénomène  favorable,  précurseur  de  la  guérison  ;  il  en  est  de  mêmcJf  ^; 
conversion  invei*se  qui  ramène  le  type  quarts  au  type  tierce. 
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La  périodicité  de  la  fièvre  peut  êlre  exacte  non-seulement  quant  au  joury 
mais  aussi  quantàTheure  des  accès;  le  fait  est  pourtant  assez  rare,  le  plus 
souvent  l'accès  avance  ou  retarde  sur  l'heure  périodique  ;  lorsque  le  retard 
a  lieu  pendant  le  traitement^  c'est  un  signe  favorable,  car  il  annonce  et  pré- 
pare la  transformation  d'une  double  quotidienne  en  quotidienne,  ou  d'une 
quotidienne  en  tierce;  mais  si  le  retard  est  produit  spontanément  sans  in- 
fluence thérapeutique,  si  surtout  il  a  lieu  dans  une  fièvre  tierce,  il  doit 
éveiller  quelques  inquiétudes,  car  il  présage  vraisemblablement  le  déve- 
loppement du  type  quarte.  —  Dans  les  fièvres  mal  réglées  qui  tendent 
vers  la  rémittence,  les  accès  se  rapprochent  parfois  tellement  que  le  second 
commence  avant  la  fin  du  premier,  un  nouveau  frisson  apparaissant  dans 
le  stade  de  sueur;  cette  forme  toujours  sérieuse  est  appelée  subintrante. 

La  durée  de  la  fièvre  intermittente  est  toujours  longue,  mais  il  y  a  lieu 
de  distinguer,  à  ce  point  de  vue  comme  à  celui  de  la  marclie,  deux  groupes 
de  cas.  Les  malades  qui  ne  restent  pas  soumis  à  Faction  du  poison  peuvent 
guérir  sans  traitement;  cette  guérison  naturelle  exige  toujours  un  temps 
assez  long,  de  quatre  à  six  semaines  environ.  Quoique  cette  évolution  favo- 
rable spontanée  ne  puisse  être  contestée,  cependant  elle  n'est  point  con- 
stante même  dans  les  conditions  indiquées  ;  souvent  la  fièvre  s'invétèrc,  elle 
devient  pour  ainsi  dire  une  modalité  habituelle  de  l'organisme,  et,  quand 
les  choses  en  sont  arrivées  là,  le  traitement  le  mieux  conduit  n'a  d'autre 
effet  que  de  supprimer  les  manifestations  fébriles  de  Tinfection,  sans  modi- 
fier le  processus  morbide  continu  ;  aussi,  quand  la  médication  est  suspendue, 
le  bénéfice  qu'elle  a  produit  ne  persiste  qu'un  certain  temps,  et  des  rechutes 
sans  nombre  peuvent  avoir  lieu  tantôt  sans  cause  saisissable,  tantôt  sous 
l'infiuence  de  quelque  cause  occasionnelle  insignifiante,  fatigue,  refroidis- 
sement, etc.  Graves  a  rapporté  de  remarquables  exemples  de  cette  marche 
toute  spéciale,  et  il  a  démontré  que  les  rechutes  ont  lieu  le  jour  même'oii 
le  malade  aurait  eu  son  accès,  si  la  fièvre  avait  suivi  sans  interruption  son 
rhythme  primitif;  c'est  là  ce  qu'il  a  appelé  la  PÉRioDicrrÉ  latente.  — ^Lorsque 
la  fièvre  est  traitée  de  bonne  heure,  elle  cesse  très-rapidement  ;  mais  si  l'on 
suspend  trop  tôt  la  médication,  les  accès  reparaissent  après  un  intervalle  va- 
riable ;  or,  lorsque  la  maladie  non  traitée  guérit  d'elle-même,  elle  ne  pré- 
sente pas  ces  rechutes  ;  ce  n'est  pas  seulement  alors  la  manifestation  pa- 
roxystique qui  est  supprimée,  c'est  l'infection  même  qui  est  guérie.  Ces 
faits  soulèvent  une  intéressante  question  touchant  l'action  du  sulfate  de 
quinine  ;  agit-il  vraiment  comme  contre-poison  de  la  malaria  ?  ou  bien  agit-il 
simplement  comme  un  anti-fébrile  qui  supprime  les  manifestations 
pyrétique?  de  l'empoisonnement,  et  permet  au  malade  d'atteindre  à  moins 
de  frais,  et  sans  trouble  apparent,  le  moment  où  l'infiuence  du  poison  sera 
éteinte  ?  Le  meilleur  moyen  de  résoudre  le  problème  est  de  traiter  compa- 
rativement la  fièvre  intermittente  par  le  sulfate  de  quinine,  et  par  un  médi- 


)NS  TELURIQLES. 

la  Ji^'llale  |iar  eiemple;  J'ai  taU  qurlqw 
ju'Us  KuieQl  peu  Dombrftux,  jo  me  cmb  » 
ainr  une  action  spéciale,  pîas 
i.  D'aUleura,  si  la  questioa  peiil  Stra 
ormales,  elle  mu  parait  à  peine  pouralrAn 
s  <ie  la  i|iiininc  dans  tes  narrer  |HH-ntdniK-. 
'Év»,  où  nous  avons  l'eDipaisonniimeiil  •» 
levi!  coltu  discussion  me  seuibtcnt  afuii  wi- 
ujet. 

CQt  h  résider  dans  les  localité  k  mabrfi,  U 
en  te»uir  pour  uii  temp«,  h  VépoijK  m  Ic^ 
fiil  au  laiuimuui,  mais  oUc  n^panil  «i«  le 
E  palioni  tiaÎDC  ainsi,  av«<:  tînt  accéf  plui  n 
vuloppemeiil  de  la  cachexie.  A  c«  niiiiiiciil  l> 
m  iilli-*  ne  confie  plus  qu'on  iHruijiiim  a- 
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<lure  un  jour^  de  sorte  qae  la  fièvre  prend  le  type  quarte  sans  apyrexie. 

Ces  diverses  catégories  de  faits  manquent  d'importance  pratique;  mais  le 

type  inverse  a  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  delà  pathogënie  générale  de 

la  fièvre,  car  U  ruine  les  théories  qui  subordonnent  la  chaleur  au  frisson,  la 

sueur  à  la  chaleur,  comme  l'efTet  à  sa  cause. 

Fièvres  pCTitolc— <i«(i)» —  La  tradition  médicale  a  donné  à  l'expression 
lièvre  pernicieuse  un  sens  arbitraire  qui  n'est  point  celui  du  langage  ordi- 
naire; d'après  ce  dernier,  une  fièvre  pernicieuse  serait  simplement  une 
fièvre  grave  créant  un  danger  prochain;  or,  le  langage  médical  repousse 
cette  synonymie  et  distingue  entre  la  fièvre  intermittente  grave  et  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  La  division  que  j'ai  adoptée,  et  d'après  laquelle  j'ai 
placé  les  pernicieuse  comme  espèce  dans  le  groupe  générique  des  anormales, 
facilitera  l'intelligence  de  cette  distinction,  qui  n'a  pas  toujours  été  exprimée 
bien  clairement. 

La  fièvre  grave  est  une  intermittente  normale,  la  pernicieuse  est  une 
lièvre  anormale^  voilà  un  premier  point  ;  la  gravité,  le  danger  de  la  pre- 
mière a  pour  causes  :  soit  les  conditions  individuelles  du  sujet,  qui  est 
faible,  ou  débilité  par  une  maladie  antérieure  ;  soit  une  ténacité  qui  fait 

(1)  ToRH,  TherapeuHee  speeialù  ad  febres  perniciosas  periodicas,  Modenae,  1709- 
1712.  —  Hass,  Dus.  de  malignitatt  circa  febres  tertianas,  Ërlangen,  1786. 

Alibert,  Traité  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes,   Paris,   1820.  —  Maillot, 
Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1836.  —  Nepplk,  Hâspel,  loc,  cit,  —  Frericms, 
Griesinger,  ioc.  cit, —  Bierbaum,  Deutsche  Klinik^  1862.  —  Kozeluk,  Interm.  Uemc- 
ralopie  mit  Tertianfieber  (SpitaVs  Zeii.,  1862).  —  Bierbaum,  Intermittens  coniatosa 
puerperœ  (Preuss.  med,  Zeit.j   1862).  —  Barker,  Malaria  and  miasmata.  Loniloii, 
1863.  —  Casorati,  Tommasi^  loc,  cit.  —  Gros,  Pernicieuse  pneumonique  {Gaz,  hop., 
186&).  —  COGRAL,  Pernicieuse  tétanique  {Montpellier  méd,,  186/^).  —  Zaiida,  Perni- 
<:ieuse  paralytique  {Ann.  univ.  di  med.  1864).  —  Gitella,  Pern.  amauroiique  {Gnzz. 
med.  ital.  Lombard.,  1864).  —  Cleme5s,  Febris  interm.  pleuritica  {Deutsche  Klinik^ 
1865).  — BoTTARO,  Étude  clin,  et  thérap,  <ies  affections  périodiques  idiopathiques,  etc, 
Paris,  1866.  —  Damour,  Thèse  de  Paris ^  1866.  —  Gingibre,  Montpellier  méd.,  1866. 
—  Latour,   Union  méd.,  1866.   —  Gastan,    De  la  fièvre  hémoptoïque  à  quinquina 
(Montpellier  méd,,  1867). —  Pelaggi,  Due casi di perniciosa  comitata  paralitica  é  teia- 
~  mica  (Rivista  clin,  di  Bologna,  1867). —  Jacobi,  UeOer  das  perniciôse  Malaria fieber. 
Beriin,  1868.  —  Desguin,  Ann.  de  méd,  d'Anvers,  1868.  —  De  Wolf,  eodem  loto, 
1868.  —  M0RA5I,  Des  formes  de  lafièire  intermittente  pernicieuse  observées  en  Cochin- 
chine.  Montpellier,  1868.  —   Pelaggi,  Perniciosa  itterica  {Rivist.  clin,  di  Bologna, 
1868).  —  Pauli,    Wechselfieberstudien  {Deutsche  Klinik,  1869).  —  Harris,  Perni- 
cieuse amaurotique  (Americ.  Journ,  of  med.  Se,,   1869).  —  Fanto.x,  Sur  la  perni- 
'    cieuse  cholériforme,  thèse  de  MontpelUer,  1869.— STOCRUAif,  Pemic.  comateuse  {Ballet. 
Soc.  de  méd.  de  Gand,  1869).  —  Titeca,  Pemic.  apoplectiforme  {Arch.  méd.  belge, 
1869).—  De  WoLP,  Pernic.  tétanique  (Ann.  Soc.  méd.  d'Anvers,  1869).—  Desguix, 
Pemic.  aphasique  {eodem  loco,  1869). 
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CL-uiiidi'U  le  Hëveloppemciil  de  la  cachexie;  soit  Giifln  un  accident  Kd 
Tortuit  sans  rappnrt  aucun  avec  la.  Gène  palustre  ;  —  la  gravité,  lu  danvv 
de  la  fi  H  vre  pernicieuse  est  inhérenl  à  l'accis,  et  il  a  pour  cau»«liiir 
inalic  niËnie  qu'il  prtisQnte.  —  L'anomalie  consiste  dans  l' evBfEi^ ration  duK 
geivuse  de  l'un  des  phénomènes  du  paroxysme,  ou  bien  dans  t'appantM 
d'un  ph(5nomi!ac  nouveau  étranger  i  la  s}mplomatologîenoiinalodrrw((f. 
A  ce  point  de  vue,  les  fièvres  peinicieuses poniTaient  être  dites  fntitMm «ut 
le  premier  cas,  accompagafes  dans  le  second  ;  mais  ces  dt'nauiînatîoi»  rla^K- 
ques  apprennent  peu  de  chose,  et  il  me  paraît  pcéréi-ahie  de  raliacbrr  If 
phénomènes  pemicieuià  leur  sit^t,  palliogênique. 

Système  viso-MOTEin  et  "îiiiPiiTncQLF  —  La  pernicieuse  algide  appirJiMtJiu 
païs  chauds,  elle  n  e»t  point  constituée  comme  on  l'a  dit  somnit,  ifu 
l'exagération  et  la  piolon^^ation  du  stade  i  e  frisson,  l'anomnlie  du  !}Ftciiii 
nerveu):  trophique  est  secondaire  C  est  dans  le  cours  du  stade  de  chaleur. 
uu  ni^me  dans  le  stade  de  sueur  que  l'algidité  apparaît  ;  en  nièuie  lemf» 
qu'il  est  tourmentii  par  une  sensation  de  chaleur  interne,  ]e  malade  «e 
froidil,  sa  letupf^ratnre  tend  à  s'équilibrer  avec  celle  du  milieu  eilérieur.  In 
téguments  reprennent  la  cjanose  et  la  lividité  du  frisson,  le  pouls  derieol 
petit  et  précipité  parsuilede  laparêsie  du  c<rur,  qui  joue  uiigramf  rjfedan: 
la  pi^iduction  de  cet  étal,  la  peau  est  couverte  de  sueun  Iraides  et  vis- 
queuses; au  milieu  de  ce  collapsus  général,  les  facultés  céxébtaJes  testent 
intactes,  et  le  patient  succombe  en  se  refroidissant  de  plus  en  plus;  ou  bien 
au  bout  de  quelques  heures  l'algidilé  diminue,  la  chaleur  revient,  le  péril 
est  conjuré  pour  l'accès  présent.  ' 

La  permdetise  chûMriforme  existe  seule,  ou  bien  elle  est  unie  à  la  pru- 
dente; elle  est  caractérisée  par  des  évacuations  aqueuses  iDcoércibles  qui 
ont  lieu  par  la  bouche  et  par  l'intestin;  quand  même  le  malade  n'f!tp>i 
algide  au  début  de  ces  accidents,  la  perte  d'eau  que  subit  le  sang  aminf 
bientôt  l'insuriisance  et  la  stase  circulatoires  de  l'algiditc,  et  la  resscoibbaii' 
est  complète  avec  la  péi'iode  dite  algide  du  choléra  asiatique.  Si  la  mort  ai 
pas  lieuj  In  ressemblance  s'êlend  même  à  la  phase  ultérieure  ;  car,  pirsuilf 
de  la  concentration  et  de  l'accumulation  du  sang  dans  les  organes  intcrnfs 
ceus-ci  restent  alTectés  de  congestions  intenses  qui  plongent  le  patient  dim 
un  état  typhoïde,  tout  à  fait  analogue  au  choléra  typhoïde.  Plus  raremenlo» 
observe,  au  lieu  de  selles  séreuses,  d'abondantes  hémorrhagies  inlestinil&' 
Il  est  vraisemblable,  mais  non  démontré  pour  tous  les  cas,  que  les  ti-anssu- 
dations  et  les  hémorrhagies  à  la  surface  de  l'intestin  résultent  de  l'augmen- 
tation énorme  de  pression  que  subissent  les  vaisseaux  intestinaux,  conséeu- 
tivement  à  l'obstruction  des  capillaires  hépatiques  par  les  amas  it 
pigment. 

La  pernicieuse  diaphoréli'/iœ  ne  présente  rien  d'anormal  dans  le  stade  i* 
frisson  et  de  ciialeur;  mais  quand  arrive  le  stade  de  sueur,  la  scène  chao^: 
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non-seulement  les  sueurs  sont  d'une  abondance  tout  à  fait  insolite,  mais 
'elles  deviennent  froides,  la  température  tombe  au-dessous  de  la  normale,  il 
^  a  une  oppression  pénible,  souvent  une  suppression  totale  d'urine,  et  le 
<ollapsus  propre  à  Talgidité  est  constitué  avec  la  diaphorèse  en  plus.  Dans 
lK>n  nombre  de  cas,  le  début  du  stade  pernicieux  est  caractérisé  en  outre 
par  des  selles  profuses  non  colorées  par  la  bile.  Dans  toutes  ces  formes,  mais 
surtout  dans  la  cholérique  et  dans  la  diaphorétique,  on  peut  observer  un 
ictère  plus  ou  moins  prononcé  par  suite  du  désordre  delà  circulation  hépa- 
tique (mélanémie)  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  conserver  comme  forme  dis- 
tincte une  pernicieuse  ictérique,  et  les  nuances  Variées  des  symptômes 
'-  gastro-intestinaux  n'autoiisent  pas  davantage  à  admettre  les  pernicieuses 
dysentériques,  coliques  et  émétiques  de  Sauvages  et  de  Morton. 

L'aifection  vaso-motrice  au  lieu  d'être  générale  peut  être  bornée  au  sys- 
tème de  l'un  des  viscères,  et  le  danger,  le  caractère  pernicieux,  résulte  de 
cette  détermination  particulière  ;  ainsi  sont  constituées  des  pernicieuses  qui 
méritent  à  tous  égards  la  qualification  d' accompagnées. 

La  pernicieuse pneumotdque  et  la  pleuréHque  sont  les  types  du  genre.  La  pre- 
mière est  caractérisée  par  un  paroxysme  fébrile  accompagné  des  symptômes 
et  des  signes  siéthoscopiques  d'une  fluxion  pulmonaire;  tant  que  la  lésion 
du  poumon  ne  dépasse  pas  l'hyperémie,  elle  peut  disparaître  entièrement 
durant  Vapyrexie,  mais  siime  exsudation- (hépatisation)  est  produite,  l'alté- 
ration est  nécessairement  persistante,  elle  donne  lieu  pendant  Tapyrexie 
aux  phénomènes  ordinaires  de  percussion  et  d'auscultation,  seulement  la 
fièvre  et  les  symptômes  subjectifs  présentent  une  rémission  notable  à  la  fin 
4e  l'accès.  Il  ne  peut  donc  être  question  de  pneumonie  intermittente  dans 
le  sens  anatomique  du  mot.  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  à  la 
forme  pleuré  tique,  d'ailleurs  bien  plus  rare.  Le  danger  de  ces  formes  n'a 
rien  de  mystérieux  ;  chaque  accès  aggrave  le  désordre  de  la  circulation 
cardio-pulmonaire,  et  le  malade  est  tué  par  l'asphyxie  qu'amènent  l'œdème 
et  la  stase  mécaniques,  ou  bien  la  surcharge  sanguine  du  cœur. 

La  pernicieuse  néphrétique  est  constituée  par  l'adjonction  de  Thématurie, 
de  l'albuminurie,  ou  de  la  suppression  urinaire;  elle  n'est  pas  très-rare  ; 
sur  les  51  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu'il  a  observés,  Frerichs  a  vu  l'albumi- 
nurie  20  fois,  et  l'anurie  5  fois.  —  11  est  facile  de  voir  que  ces  trois  dernières 
formes  sont  tout  simplement  des  fièvres  intermittentes  compuquées. 

Système  cérébro-spinal.  —  L'anomalie  et  le  danger  résident  dans  la  pré- 
dominance d'un  symptôme,  physiologi(}ucment  imputable  au  cerveau  ou  à 
Ja  moelle.—  La  forme  la  plus  commune  et  en  même  temps  la  plus  grave  est 
la  pernicieuse  soporeuse,  comateuse  ou  apoplectique  [tertiana  soporosa),  qui  est 
caractérisée  par  l'anéantissement,  à  la  fin  de  l'accès,  de  toutes  les  facultés 
animales  et  intellectuelles.  Cette  forme  a  ceci  de  particulièrement  insidieux 
«que  le  coma  qui  termine  le  paroxysme  fébrile  ressemble  à  un  sommeil  na- 
JACCOUD.  —  Patb.  iot.  2*  cdit.  ii.  »  39 
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lurul,  mais  duoe  durûe  insolite  ;  or  comme  le  premier  accès  est  rarcmeal 
niorlel,  il  peut  très-Lien  se  faire  que  ce  phënomëae  soit  tenu  pour  saluliin. 
que  rinqui(!tude  ne  soitpas  excitée,  et  qu'à  l'accès  suîvaut le  patient  s'endoniK 
pouv  ne  plus  se  réveillev  (Wcrlhol).  —  La  forme  déUratite,  la  forme  manùiYw 
[manie  tierce  d'irmci)  sont  les  autres  variétés  de  la  pernicieuse  cérébnle. 

La  penNicieiis<£  spinale  est  bien  plus  rare  ;  elle  revendique  la  forme  eonvu^ 
Bive,  tétamqiK  (Uom)  uu  épileptigut  ((^aidera,  l^ulter],  la  forme  paraiftiq'it, 
dont  les  paralysies  sont  temporaires  et  partielles.  Dans  certains  cas  eiof- 
tionnels,  le  processus  moibide  semble  se  localiser  au  t/utbt^  et  il  produit 
comme  phénomènes  pernicieux  des  syncopes  {forme  syncofiale},  ïapbuoie,  wi 
des  spasmes  phai'^ngiens  Iforme  h^drophobique).  —  Enfin  le  svitwn  su,\tui 
stNsiTiF  peut  être  seul  intéressé  dans  une  sphère  très-limîtt^e,  etl'nccidvnl 
peinicicux  esl  représenté  par  des  douleura  ou  par  l'abolition  do  l'une  An 
fonctions  sensorielles,  de  là  la  forme  arthritique,  cardialgique  et  amaiiroUqiir 
(Morandj.  —  Les  fluxions  locales,  les  desordres  mélanémiques  de  la  circiil. 
capillaire  sont  les  causes  or^jaiiiques  de  tous  ces  phénomène»!. 

Lesfièvi'cspcfnicicuseaapparliennentprincipalcmenlauxri'gion^cbai 
en  Europe,  c'est  dans  les  coniréeâ  Danubiennes,  en  Crimée,  rfaus  ia  c 
pBgue  de  Rome,  qu'elles  font  le  plus  de  ravages  ;  mais  un  peut  les  obseni^r 
dans  tout  pays  où  règne  une  lièvre  intcrmillcntc,  mâme  accidentelle,  el  dam 
ces  dernières  année»,  plusieurs  exemples   ont    été   constatés  !>  Paris.  I' 
caractère    pernicieux  peut    se   manifester  dès  le  premier  accès,  ou  H 
il  apparaît  dans  le  coui-s  d'une  fièvre  intermittente  jusqu'alors  dotumIf; 
cependant  le  délai  va  rarement  au  delà  du  troisième  ou  du  quatrième  pi* 
roxvfnie.  Le  Ijpe  le  plus  ordinaire  est  le  type  tierce,   viennent  ensuitf  If 
quotidien  et  le  double  tierce.  Le  pranot^lic  esl  des  plus  graves  ;  si  le  \niU- 
nient  n'est  pas  institué  en  temps  opportun,  la  mort  est  ccilaïnc;  mai*  i 
n'est  pas  exact  qu'elle  ail    lieu  surtout  au  troisième  accès,  elle  peul  An 
plus  différée,  comme  elle  peut  aussi   frapper  dès  le  pi'cuiier  ou  1*  second 
paroxysme.  —  L'apyresie    est  rarement  pure,   surtout    dans    les  lonua  ^ 
dépendantes  du  système  vaso-moteur;  et  cette  circonstance,  qui  esl  pripri   , 
à  égarer  le  diagnostic,  ne  doit,  en  aucun  cas,  empfcherde  recourir  iUio^  •. 
dicalion  quinique.  ■., 

n«vr»  larvées. — 'On  donne  le  nom  de  larvée  ou  masquée  âlafii'W  ** 
intermittente  qui  revM  la  forme  d'un  autre  phénomène  morbide;  il  d>  >  ^ 
plus  ici  d'accès  fcbiilcs,  il  y  a  è  leur  place  un  symptôme  quelconque  iM  ~ 
la  nature  est  reconnue,  à  défaut  de  renseignements  suDisanls,  d'api«l  ^ 
périodicité,  et  d'après  l'efficacité  du  quinquina.  La  maladie  esl  \srA 
d'emblée,  ou  bien  elle  succède,  sous  celle  forme  anormale,  à  des  fièvres  i* 
lermillentes  régulières.  Entre  ces  tonnes  d'emprunt,  la  plus  fréqtiCDle  «  t, 
icmpardison  est  la  névralgie  do  la  cinquième  paire,  et  plus  spéoîaieincnl  *l»- 
-  rjincau  sus-orbitaire  ;  plus  rarement  oq  observe  d'autres  B^ntlgie*^         ii 
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taies,  gastriqaes);  plus  rarement  encore  des  phénomènes  d'un  autre  or- 
;,  savoir  :  des  accès  de  toux,  de  vomissement,  des  convulsions  chorëi- 
mes,  des  attaques  hystériques,  de  l'angine  de  poitrine  ou  des  syncopes, 
périodicité  présente  les  mêmes  oscillations  que  dans  les  fièvres  franches, 
3  peut  être  exacte  ou  inexacte,  de  sorte  qu'en  somme  c'est  moins  d'après 
caractère  typique  du  symptôme  que  d'après  les  effets  de  la  médication, 
■i  l'origine  paludéenne  doit  être  jugée.  Dans  deux  cas  de  névralgie  faciale 
ype  tierce  régulier,  foi  eonsiaté  une  élévation  thermique  de  6  à  9  dixièmes 
moment  de  l'accès,  alors  qu'aucun  phénomène  subjectif  ou  objectif  ne 
élait  l'état  de  fièvre. — La  tuméfaction  et  la  sensibilité  de  la  rate  existent 
is  bon  nombre  de  fièvres  larvées  (Duboué)  ;  c'est  ce  qui  explique  cohi- 
nt  elles  peuvent,  dans  quelques  cas  rares,  prendre,  par  mélanémie,  le 
aclère  pernicieux  (fièvre  pernicieuse  larvée). 

FIÈVRES  RÉMITTENTES. 

L.e  groupe  des  fièvres  rémittentes  (1  )  est  mal  défini  ;  on  englobe  sous  ce  chef 
faits  totalement  disparates,  et  quand  on  lit  les  observations  ainsi  accu- 
lées pêle-mêle,  on  y  trouve,  non  sans  surprise,  avec  de  vraies  fièvres 
nittentes^  des  catarrhes  gastriques,  des  catarrhes  des  voies  biliaires,  des 
eumonies,  des  typhus,  etc.  Une  telle  confusion  doit  cesser;  la  rémission, 
me  régulière,  de  la  fièvre  est  un  critérium  insuffisant,  il  appartient  à 
tes  les  maladies  que  je  viens  de  citer;  ce  qui  est  caractéristique,  c'est 

l)  MosBLET,  Treaiise  on  trop,  diseases,  London,  1789.  —  Balfour,  On  puiri  f 
;$(.  retnitt,  fever,  London,  1796.  —  Dawsos,  Obs,  on  the  Wakheren  diseaset, 
idon,  1810.  —  Davibs,  On  the  fever  of  Wakheren.  London,  1810.  —  Wright, 
/.  o/*  the  Waicheren  rémittent.  London,  1812.  —  Botle,  Some  rernarks  on  the 
*rs  of  Sicily  {Edinb,  Journ.^  1815).  —  Burxett,  Pract.  account  of  the  biiious 
nttent  of  the  Méditer ranean.  London,  1816.  —  Chisholm,  Manual  of  the  dimate 
f  diseases  of  tropical  countries.  London,  1822.  —  Barker,  De  epidemia  quœ  1825 
mingam  afftixit.  Groning%,  1825.  —  TaUssiXE,  Àlgemeine  Oberzigt  ^deutsch  von 
termann).  Bremen^  1827.  —  Thïssex,  Veber  dos  Herbstfieber  in  Amsterdam, 
sL,  1827.  —  HILLB5KAMP,  Hufelands  Journ.^  1827.  — Axxeslby,  Diseases  of 
ta.  l»ndon,  1828.  —  Rocx,  Hist.  tnéd.  de  l'armée  française  en  Morée.  Paris,  1829. 
BoTLB,  An  account  of  the  western  coast  of  Africa.  London,  1831.  —  Twinw.xg, 
(eases  of  Bengal.  Calcutta,  1835.  —  Pallas,  Réflexions  sur  f  intermittence.  Paris, 
Î9.  —  Stewardsox,  American  Journ.  of  med.  Se.,  1841-1842.  —  M'William, 
/.  hist.  0/  the  expédition  of  the  Niger.  London,  1843.  —  Pritcdett,  Some  account 
the  African  rémittent,  fever.  London,  1843.  —  Wils05,  Edinh.  Journ.,  1846.  - 
IVES,  foc.  dt.  —  BRV805,  Report  on  the  dimate  and  princip.  diseases  ofthe  African 
tion.  London,  1847.  —  Bartlftt,Hm/.  ofthe  fevers  of  United  States.  Philadelphia, 
i7.  -  CAMBR05,  Edinb.  Journ.  of  med.  Se.,  1848.  —  Kehoi,  Dublin  Journ.  of 
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l'origine  par  malaria  (quand  elle  peut  être  établie)  ;  c'est  la  transfonnaiîoi 
de  la  rémittente  en  intermittente,  mutation  firéquente;  c'est  la  toméfactîM 
précoce  de  la  rate  et  du  foie,  fait  constant;  c'est,  dans  les  cas  graTes,  la  né* 
lanémie.  Une  fiène  qui  ne  présente  pas  ces  caractères  peut  liien  être  réaùl- 
tente,  mais  elle  n'appartient  point  à  l'infection  palustre;  c'est  une  Hèvre 
rémittente  symptomatique,  et  nomlureuses  sont  les  lésions  qui  peuTCOt  j 
donner  lieu. 

Le  .domaine  géographique  de  la  rémittente  n'est  pas  ansii  étendu  que 
celui  de  rintermittente.  Dans  les  pays  du  centre  et  du  nord  de  l'EuropsEp  dk 
ne  se  numtre  que  passagèrement,  tantôt  à  l'état  sporadiqae»  tantMii'éCat 
d'épidémie  circonscrite,  et  elle  coïncide  toujours  avec  des  épidémies  graTes 
de  fièirre  intermittente,  dont  elle  parait  être  la  plus  haute  expresnon;  maîf. 
elle  existe  à  l'état  d'endémie  dans  le  midi  de  la  France»  en  Corse,  sur  k 
littoral  de  la  Méditerranée,  dans  les  contrées  marécageuses  de  l'Italie,  de  h 
Grèce  et  du  bas  Danube;  elle  séTil  en  Algérie,  dans  les  Indes;  oo  la  r^ 
trouve  en  Amérique  à  la  latitude  de  Philadelphie,  mais  principalement  daai 
la  Louisiane,  la  Caroline  et  les  Antilles. 

En  ce  qui  concerne  la  rate,  le  foie  et  l'imprégnation  pigmentate,  les  u- 
aoMs  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  caractérisent  la  ttknê  infeimittenle; 
mais  dans  bon  nombre  de  cas  il  y  a,  en  outre,  de  Tictère  awec  on  sans  ob*  || 
structlon  des  voies  biliaires,  des  altérations  catairhalet  on  ^hfhérîqiMi 
(exsudât  interstitiel)  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  plus  rarement  im 
hémorrhagies  gastriques,  des  infarctus  hémorrhagiques  dans  les  ponmoM^ 
et  des  pneumonies  lobulaires. 


I 


c 
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tned.  Se.,  1848.  —  Haspel,  toc,  cit.  —  Epp,  Schilderungen  au9  HôU&nditeh'Imhe** 
Heiddbcrg,  1852.  —  Murpht,  Med.  Times  and  Gaz,,  1863.  —  GimiSGn,  foc.  «A 
—  DcTROULAU,  loc,  cit.  —  Pellabi5,  Notc pour  servira  thistoire  de  la  fièvre kHkm 
hématurique  {Union  méd,,  1862).  —  Moore,  Miller,  Jtfin/.  Times  and  Gaz.,  IWJ-—  |  '^ 
Mrller,  On  the  fever  on  East-central  Africa  {The  Lancet,  1864).  —  BibIiaci»  R^miY- 
tirendes  Malaria fieber  {Deutsche  Klinik^  1865).   —  Bottaro,   loe,   cit.  —  PirfBi 
Rémittent  fever  ;  pigment  in  the  blood  and  in  ail  tissnes  of  body  (Àmerie,  Jmr**¥\ 
med.  Se.,  1866).  —  Frison^  De  la  fièvre  rémittente  pneumonique  (Mém,  de 
milit.,  1866).  —  Coun,  Des  fièvres  rémittentes  (tété  observées  à  Rome  {l'nio» 
1867).  —  PA5TALE05I,  BoLE,  Conçrès  méd.  Paris,  1867.  —  VuiXAmo,  De  hfè0\ 
bilieuse  hématurique  observée  en  Cochinchine,  thèse  de  Piris^  1868.  —  Suua,  M 
de  Montpellier,  1868.  —  Gibbs,  The  congestive  fever  in  its  relatùm  toyelhKfif\ 
{Philadelphia  med.  and  surg.  Rep,,  1868).  —  Osëokx,  On  a  mew  varieiy  o/'iimW| 
fever  {New  Orléans  Journ.  ofMed.,  1868).  —  Blaxall,  Med.  Times  amd  Câx., 
—  Barat^  Àrch.  de  méd.  navale,  1869.  —  Dudox^  Notes  et  observ.  sur  les  af 
paludéennes  à  la  côte  occidentale  cT Afrique,  thèse  de  Paris,  186S*  ^  Osk>R!i, 
on  malignant  congestive  fever  {New  Orléans  Journ.  of  med.,  1869).^  RiG€S, 
Uicss.L,eodem  loco,  1869.  —  Ijibat,  Fièvres  rémittentes  pemidernset  (Jomm.  câri 
de  Bordeaux,  1869).  —  Noblet,  Gaz.  hôp.,  1869. 
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L'intensité  et  la  marche  variables  des  accidents  permettent  de  distinguer 
tix)is  formes  qui  ont  été  bien  décrites  par  Griesinger. 

La  forme  légère  débute  par  un  abattement  général,  une  ûèvre  intense 
et  des  symptômes  très-accusés  de  catarrhe  gastrique,  avec  ictère  et  gonfle- 
ment de  la  rate.  L'ëpistaxis  n'est  pas  rare,  et  comme  le  malade  est  rapide- 
ment prostré,  comme  il  a  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, du  vertige  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  on  pourrait  aisément 
croire  à  l'invasion  d'un  typhus  si  Ton  ne  prenait  en  considération  d'une 
part  l'ictère,  l'apparition  précoce  d'un  herpès  lahialU,  d'autre  part  et  avant 
tout,  les  caractères  de  la  fièvre;  irrégulière  d'abord,  elle  présente  bientôt  des 
éxacerbations  périodiques,  le  plus  souvent  quotidiennes,  qui  ont  lieu  auss 
bien  le  matin  que  le  soir,  et  qui  après  quelques  heures  sont  suivies  de 
sueur  et  d'un  bien-être  marqué;  il  y  a  parfois  deux  éxacerbations  en 
vingt-quatre  heures,  de  sorte  que  le  type  est  double  quotidien  ;  plus  rare- 
mont  le  type  est  tierce  ou  double  tierce.  Au  bout  de  quelques  jours  la  Gèvre 
subit  une  nouvelle  modification,  la  rémission  devient  apyrétique,  et  la  ma- 
ladie aboutit  à  une  intermittente  normale.  Dans  d'autres  cas  cette  transfor- 
mation n'a  pas  lieu,  mais  à  partir  du  dixième  ou  douzième  jour,  les  sym- 
ptômes s'amendent  et  la  guérison  est  complète,  après  une  durée  dont  le 
maximum  est  de  trois  septénaires. 

La  lorme  inteiue  est  caractérisée  par  une  (lèvre  plus  forte,  dont  les  ré- 
missions ne  sont  bien  appréciables  que  tout  à  fut  au  début  {fièvre  subcontinue 
ou  psend(h<o)itinue'^  ;  dès  le  troisième  jour  l'état  est  celui  d'un  typhus  sévère, 
il  y  a  de  la  stupeur,  du  délire,  la  langue  se  sèche  et  noircit  ;  la  rate  tou- 
joui*s,  et  le  foie  souvent,  deviennent  le  siège  d'un  gonflement  douloureux 
à  la  pression  ;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  survient  un  ictère  plus 
ou  moins  prononcé  ;  souvent  aussi  on  observe,  comme  complications,  de  la 
dysenterie  ou  une  pneumonie,  ou  bien  on  voit  apparaître,  au  moment  des 
éxacerbations,  l'un  des  accidents  qui  donnent  à  l'intermittente  le  caractère 
pernicieux.  La  durée  de  la  maladie  est  d'une  à  deux  semaines;  la  guérison 
est  annoncée  par  la  mutation  en  intermittente  ;  la  mort,  qui  est  fréquente, 
est  amenée  par  un  phénomène  pernicieux,  ou  par  les  progrès  du  collapsus. 

La  fome  sm^e,  à  son  début,  ne  diffère  pas  de  la  précédente,  si  ce  n'est 
que  Tadynamie  est  plus  précoce  encore.  Dans  le  cours  de  la  première  se- 
maine, la  fièvre  présente  des  rémissions  et  des  éxacerbations  irrégulières; 
mais  s'il  n'y  a  pas  alors  une  tendance  à  l'amélioration,  les  rémissions  ne 
sont  plus  saisissahles  (sauf  par  le  thermomètre),  at  le  patient  tombe  dans 
un  état  typhoïde  à  phénomènes  graves  et  multiples;  le  délire,  l'ictère,  les 
hémorrhagics  nasales  et  gastriques,  les  péiéchies,  l'hématurie,  l'albuminurie 
ou  la  suppression  urinaire,  la  tuméfaction  considérable  de  la  rate  et  du  foie 
sont  les  plus  fréquents  ;  dans  d'autres  cas  il  y  a  des  accidents  dysentériques 
<u  cholérifomies,  des  abcès  hépatiques  ou  spléniques,  des  épanchements 


«n  P(KS(»fS  TEUraQQUES.         '/ 1/ 

IMmdeDto.diM  Im  aéreoMa,  et  U  pneiMaaiife,- M*  gt^grimm^  ûtkUigça 
externe.  Li  mert  a  liea  dans  le  coma,  dam  duo  rttayw;  4»  fienwvimam 
Ueti  «Ue  eit  précédée  dei  tympUnei  catactérbtiqae«  4^n»e.,fKqtiâi 
algUe.-^eUBi4naBent,  cette  lorme  bëmoA-hagiqae  a:aM  pand*  s^a 
bl^ucmec  la/IAirsjama;  les  vrûei  différence*  aonl  dttflpgifaw  çl  h 
n)lqiies;1atalnenrflela«ite  etbïnâBiiémîB  aan^oa^à  ls4è«VB j» 
qui  a  pour  àïe  la  dégéBtfrescence  gimiiaetiBe  du  Me. 

Le«  flènet  timMtmtet  qai  guëiiueid  latent  après  elles  «■  élal  de 
Mlité'  et  d'anémié,  en  rapport  avec  la  Tx^nce  et  la  AarCe  i»  TiUaq 
comme  l'intermittente,  dmIi  ^tu  raretnenl,  dles  peaveat  eeeriave  i 


,.,,,:.  CACHEXIE. 

L'ant'inJË,  qui  s'accentue  de  plus  en  plas  après  chaque  accits,  est  le 
-qtu  unit  la  Qèvre  mlermit lente  à  la  cachexie  conQrmée  ;  mais  celle  aiit'ii 
^i  a  pouroi'igtDc  la  c(Hisom[)lioii  féhrilc,  n'est  pas  la  seule  coiidJIkia  pal 
gënique  de  la  cachexie,  elle  n'en  est  même  pas  la  conditiou  priucipi 
puisque  dans  les  contrées  à  malaria,  surtout  dans  les  paj j  dtauds,  IVlat 
checlique  peut  apparaître  au  grand  complet  chex  des  indmdus  qui  Q' 
-jamais  eu  d'accès;  cl  dans  ce  cas  même,  cet  élal  peut  être  amcliorËougi 
par  le  sulfate  lie  quinine,  fait  qui  ne  pei-met  aucun  doute  sur  *on  origtot 
résulte  de  là  que  la  cacheiic  est  ravoi'isi>e  pal'  les  accès  de  fiêtre,  n 
qu'elle  est  prtuluite  direct  cm  ent  par  l'ijifeclion  iniasnialique.  Au  point 
vue  >;mptomalJque,  deux  iormes  doivent  être  distinguées  :  l'une  e«l  consiili 
simplement  par  les  accidents  de  l'hydrémie,  et  par  une  tumeur  de  la  i 
qui,  d'après  les  intéressantes  obsci-vations  de  Duboué,  est  toi^ouis  un  | 
douloureuse  aoit  spontanément,  soit  à  la  pression  ;  le  malade  ainsi  iffe 
est  Taible,  dyspeptique,  il  a  des  palpitations  fréquentes,  il  est  ttsout 
au  moindre  efl'ort,  il  présente  des  souffles  sysloliques  au  cœur  el  it 
les  gros  vaisseaux,  U  a  une  teinte  blafarde,  il  maigrit,  mais  cet  état  m 
Iraine  en  somme  aucun  accident  grave,  et  on  le  retrouve  plus  ou  nw 
accusé  chet  les  habitants  des  régions  marécageuses  à  fièvres  endémiqse 

Le  danger  et  la  physionomie  particulière  de  l'autre  forme  résultent  dà 
fiions  Tiscéi-ales  plus  ou  moins  nombreuses,  qui  ont  été  énumérées  à 
l'analomie  pathologique;  l'ascite  est  constante,  elle  résulte  à  la  fois 
l'hjdrémie,  et  de  la  tumeurdelarale(l)  et  du  foie  ;  si  les  reins  sont  il 

(1)  Dans  le>  Dèrret  inlermittenlei  réceolcB,  les  milulei  ont  soBveal,  aprcj  la] 
roTTimcs,  un  appétit  quui  famélique  {  îla  réclimeDl  aurtoul  de  la  viaade,  et  ili  ilifM 
i  merTeille  une  quantité  de  aubslancc  animale  qui  coDtUtnertît,  pour  bnaM 
d'tiouunei  va  bonne  santé,  une  véritable  surctiarge  gastrique.  Dani  Ict  flèvrct  OKJ^ 
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ressés,  il  y  aune  albuminurie  persistante;  la  dëgénération  amyloîde  de  l'info 
testin  entretient  une  diarrhée  incoercible  ;  la  mélanëmie  donne  aux  tégu* 
mentsla  teinte  grise  spéciale,  et  expose  le  malade  à  des  altérations  cérébrales 
graves;  enfin  à  l'ascite  viennent  s'ajouter  des  oedèmes  cachectiques  avec  ou 
sans  thromboses,  ou  b'ien  l'anasarque  suite  de  l'albuminurie,  et  le  patient 
finit  par  succomber  soit  aux  progrès  du  marasme,  soit  aux  effets  immé* 
diats  de  l'une  des  lésions  viscérales  dont  il  est  atteint.  La  fièvre  hectique 
n'est  pas  rare  dans  les  dernières  périodes. —  Depuis  la  généralisation  du  sul- 
fate de  quinine,  la  fréquence  de  ces  accidents  graves  a  beaucoup  diminué  ; 
l06  fièvres  des  pays  chauds  y  exposent  plus  que  celles  de  nos  climats,  sur- 
tout lorsiju' elles  sont  compliquées  de  dysenterie,  ce  qui  est  loin  d'être  rare. 


TRAITEMENT. 

L'extinction  de  la  malaria  est  subordonnée  à  la  suppression  ou  à  la  trans- 
formation des  marais;  cette  question  d'hygiène  publique  n'est  pas  de  mon 
ressort.  En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  individuelle,  le  moyen  est  aussi 


-dans  la  cachexie,  les  maUides  peuvent  avoir  encore  le  même  appétit,  mais  ils  ne  peu- 
'\-ent  plus  digérer  facilement  les  matières  albuminoïdes,  et  la  puissance  de  l'estomac  est 
telloinent  compromise,  que  Ton  retrouve  parfois,  dans  les  matières  vomies,  des  débris 
^nlacts  de  viande  ingérée  depuis  un  ou  deuT  jours.  D'un  autre  côté,  dans  les  fièvres 
récentes  la  tumeur  de  là  rate  est  molle,  simplement  hyperémique  ;  elle  disparaît  en 
4otalité,  ou  à  peu  près,  dans  Tapyrexie  ;  tandis  que  dans  l'autre  catégorie  de  cas  la 
«tumeur  splénique  est  devenue  hyperplasique  et  à  peu  près  immuable.  Du  rapproche- 
ment de  ces  deux  faits,  mon  digne  et  savant  ami  le  professeur  Baccelli  (de  Rome)  a 
conclu,  avec  raison,  que  l'expansibilité  et  la  rétractiUté  de  la  rate  sont  des  conditions 
d'absolue  nécessité  pour  la  digestion  gastrique.  Cet  éminent  observateur  ne  s'en  est 
|MS  tenu  à  cette  conclusion  empirique,  il  a  recherché  les  raisons  de  ce  fuit;  et  ses  études 
«nalomo-physiologiques,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  malheureusement  entrer 
ici,  l'ont  conduit  à  assigner  aux  vasa  breviora  et  à  la  rate  elle-même  une  fonction 
nouvelle  ;  cet  organe  et  ses  vaisseaux  courts  sont  aux  glandes  à  pepsine  ce  que  le  système 
«ntier  de  la  \eine  porte  est  aux  glandes  biliaires;  en  d'autres  termes,  ce  sont  les  vasa 
breviora  qui  fournissent  les  matériaux  de  leur  sécrétion  aux  glandes  à  pepsine,  et  Tabon- 
■dance  de  l'afflux  sanguin  par  ces  vaisseaux  est  subordonnée  aux  oscillations  de  volume 
de  la  rate,  ces  deux  conditions  étant  en  raison  inverse  l'une  de  l'autre.  On  peut  faci- 
lement alors  se  rendre  compte  du  fait  clinique  rappelé  plus  haut  ;  —  avec  une  rate 
IK»s-gros8t»,  et  immobilisée  dans  ce  volume  anormal,   la  circulation   spléno-gastrique 
par  les  vaisseaux  courU  est  au  minimum,  cl  l'insuffisance  de  la  production  de  pepsine 
jiJie  permet  plus  la  digestion  complète  des  matières  albuminoîdes.  Il  n'est  pas  besoin  de 
.-coiuuientaire  pour  faire  ressortir  le  puissant  intérêt  de  ces  données  nouvelles. 
GriDo  Bau:i:lli,  Im  Perniciosiiâ,  Houia,  1869. 


IKS  TE1.U!RIQI'ES.  1 

ISS  s'exposer  nui  émanatioDS  miiréufnM: 
I  110  peut  pas  loiijoun  être  suivie.  U  etita 
gni  peuvent  alténuci'  l'iDduciice  ttod^cifli 
int  (le  s'y  suumcHrc.  Il  nv  fnnl  [»»  «offrit 
ir  apri:s  le  coucher  du  snleil  ;  il  htil  éiîMIa 
»ut  ^ni-e  ;  il  conTlenl  ci»  uotn*  de  portit  ir 
tenuifit  selon  les  tcmporalurcs  dilTémi»^ 

Bans  (lire  iiu'on  ne  doit  boire  aucune  esil' 
'allmpntatiun,  tout  en  tilant  initie,  iwlto- 

uoir  sont  d'une  réelle  utiltlit.  1^  qw 
iication  couime  tonique,  msi^t  il  n'B.|wil» 
•Maa  action  priivcntive.  —  Une  fois  liai 
ilôt  qne  possible  changer  dp  nklilence. 
lie  la  fièvre  riîcidlvc  sans  rciicbe,  el  sb 
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le  catarrhe  gastriqae,  n  est  nécessaire  de  commencer  le  traitement  par  un 
5méto-cathartiqae  qui  a  le  double  effet  de  régler  h  flërre,  et  d'aHMun'r 
l'action  du  remède.  Dans  les  formes  normales Ja quinine  doit  Atre  admini*«« 
trëe  au  début  de  l'apyrexie^  c'est-à-dire  le  plus  loin  possible  de  VticeÀin  k 
renir,  et  à  doses  masBires;  la  quantité  totale  (en  moyenne  1  gramme* 
)u  1  'S25  chei  l'adulte^  25  à  60  centigrammes  chez  l'enfant  selon  Vhfte) 
ioit  être  prise  en  deux  ou  trois  heures,  soit  en  solution,  soit  en  nature  âtin* 
iu  pain  aiyme.  Celte  même  dose  est  répétée  à  l'apyrexie  siiiranlfr  ;  f.x 
ensuite,  alors  même  que  la  fièyre  a  manqué,  on  continue  l'usage  qn/i<i« 
iîen  de  la  quinine  à  doses  décroissantes,  pendant  les  jours  intercalairr^i,  L#' 
raitement  doit  être  continué  à  pleines  doses  jusqu'à  ce  que  l'accès  ait  mftu- 
{ué  trois  fois,  ou  plus  précisément  encore  juscfu'à  ce  que  la  tuméfaction  df 
la  rate  soit  nulle,  même  aux  jours  des  accès  présumés.  Cette  méthode  suffit 
dans  les  fièyres  récentes  ;  mais  dans  les  fièvres  déjà  anciennes,  à  type  qnaiiff 
surtout,  il  est  prudent  de  continuer  durant  plusieurs  semaines  la  supputation 
des  jours,  et  d'administrer  une  dose  moyenne  de  quinine  le  lendemain 
du  jour  où  l'accès  aurait  eu  lieu  si  la  fièvre  avait  persisté.  Une  fois  la  fièvre 
^érie,  il  faut  soumettre  les  malades  à  une  médication  reconstituante  au 
moyen  du  quinquina  en  poudre,  du  vin  de  quinquina  et  du  fer.  —  L'esto- 
mac présente  parfois  une  intolérance  complète  à  l'égard  du  sel  de  quinine, 
il  faut  alors  l'administrer  en  lavement  ou  en  injections  sous-cutanées  ;  dans 
ces  deux  procédés  la  dose  doit  être  moindre  d'un  tiers.  Chez  les  enfants  en 
bas-âge  on  a  la  ressource  des  frictions  quiniques  dans  le  creux  axillaire 
(Semanas).  —  Parmi  les  nombreux  succédanés  qui  ont  été  proposés,  le  sul- 
fate de  cinchonine  mérite  seul  d'être  signalé,  non  à  cause  de  son  efficacité, 
qui  est  moindre,  mais  à  cause  de  son  prix  qui  est  beaucoup  moins  élevé 
que  celui  du  sulfate  de  quinine  (1).  —  Si  l'on  voyait  survenir  les  accidents 
de  Tintoiication  quinique,  on  les  combattrait  avec  le  café  noir  et  Téther. 


(1)  L*ar9éniatc  de  quinine,  propose  et  employé  par  Benedctto  Viale,  a  élc  récem- 
ment étudié  par  Baccclli,  qui  a  pu,  après  de  nombreuses  et  sufflsantes  expériences, 
substituer  des  notions  positives  aux  conclusions  a  priori,  et  partant  hypothétiques,  des 
précédents  observateurs.  Il  a  montré,  par  des  faits,  et  non  par  des  raisonnements,  que 
rarsénUte   de   quinine,   contrairement  aux  assertions  de  Trousseau,  etc.,  peut  ôlrc 
administré  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate,  sans  déterminer  aucun  effel  toxique. 
—  Il  a  montré,  par  d'ingénieuses  expériences,  que  cette  innocuité  tient  sans  doute 
à  une  action  antagoniste  (anUdote)  de  la  quinine  et  de  l'acide  arsénique,  puisque 
les  effets  de  l'empoisonnement  par  cet  acide  sont  prévenus  chei  les  animaux  auxqucl 
on  fait  prendre,  en  temps  utile,  une  dose  de  quinine  hydratée.  —  Il  a  montre,  par  de* 
faiU«  cUniques,  que  l'action  antipyrétique  de   Tarséniale  de   quinine  est  mOniment 


•s 


moindre  que  celle  du  sulfate. 

GriDO  Baccelli,  LArfeniato  dichimna  e  le  febhri  da  malaria.  Roma,  1870. 
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Dans  certains  cas,  le  sulfate  de  quinine  est  impuissant,  la  Qèvre  résbte;  i 
faut  recourir  alors  àlaméciîoaltbn  arsemcaU;  on  donne  on  demi-milUgramou 
à  3  milligrammes  d'acide  arsénieux  arec  du  sucre  de  lait  cinq  ousiz  heura 
avant  Taccès  (Boudin),  et  l'on  a  soin  en  même  temps  de  prescrire  une 
bonne  alimentation  substantielle  et  du  vin  rouge  de  bonne  qualité  faiv^ 
manu.  Une  fois  la  fièvre  coupée,  la  médication  arsenicale  peut  être  codU- 
nuée  un  certain  temps  au  moyen  des  granules  ^  i  milligr.). 

Dans  les  /Uoret  penMeuses  l'imminence  du  péril  ne  permet  pas  d'atteiHire 
l'apyrexie  qui  d'ailleurs  est  souvent  peu  marquée  ;  dès  que  le  diagnoftk  tst 
certain  ou  seulement  probable,  il  faut  administrer  le  sulfate  de  qvnîB^  et 
comme  l'absorption  gastrique  n'est  rien  moins  que  parfiûte  au  niika  de 
ce  désordre,  il  est  plus  sûr  de  donner  le  remède  en  lavement,  ou  en  îijeciâoa 
hypodermique.  Une  fois  le  danger  conjuré,  on  continue  la  médication  soiniil 
les  règ^  ordinaires,  et  l'on  obéit  aux  diverses  indications  sjmplomalMiiie 
qui  peuvent  se  présenter.  —  Les  /lévrei  Iwrvéei  sont  traitées  avec  la  quioine 
ou  l'arsenic;  lorsque  le  diagnostic  est  exact,  le  succèa  est  rapide.  —  Dau 
les  llévrei  rémUkntes  il  faut  rechercher  et  remplir  avec  soin  les  indicafioDS 
fournies  par  iJI  organes  digestifs  et  par  l'état  des  forces,  lequel  inipose  sou- 
vent la  médication  stimulante  ;  mais  l'indication  morinde»  Id  encore,  esf 
heureusement  remplie  parle  sulfate  de  quinine,  administré  an.  moment  des 
rémissions,  et  au  besoin  pendant  les  exacerbations,  suivant  la  mélhode  heu- 
reusement instituée  par  mon  savant  ami  d'Aquino  Fonceca(de  Pemambuco) 
pour  le  traitement  de  la  fièvre  jaune. 

La  coc^ea^  doit  être  traitée  avec  persévérance  par  une  bonne  hygiène, 
le  quinquina  en  nature  et  Yiodure  de  fer.  S'il  y  a  quelques  accès  erratiques 
il  faut  les  combattre  par  le  quinquina  à  hautes  doses,  qui  réussit  ceilaine- 
ment  mieux  dans  ces  conditions  que  le  sulfate  de  quinine.  —  Les  observa- 
tiens  de  Fleury  ont  ddmontré  la  puissance  de  l'hydrothérapie  non-seulenieot 
pour  combattre  Taiiémie  cachectique,  mais  aussi  pour  résoudre  le*  enga- 
gements viscéraux  qui  l'accompagnent  si  fréquemment. 


.1 


SUETTE  MILIAIRE.  615 


CHAPITRE  II. 


SVBTTS  miilAIRB. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


Le  POISON  GÉNËHATEUR  de  la  suelte  (1)  n'est  pas  connu,  mais  son  aflinitë 
avec  la  malai-ia  est  établie  :  1"*  par  les  conditions  telluriques  qui  président  au 
déyeloppement  de  la  maladie  ;  —  2*  par  les  coïncidences  pathologiques 
qui  montrent  la  suette  sévissant  ou  alternant  avec  les  ûèvres  palustres  ; 
—  3*  par  les  allures  mêmes  de  cette  fièvre  qui  a  souvent  le  caractère  rémit- 
tent et  pernicieux;  — 4*  par  la  non-reproductibilité  du  poison  dans  l'or- 


(1)  Rayer,  Hist,  de  Npid,  de  suette  miliaire^  etc,  Paris,  1832.  —  Moreau,  Jom/vi. 
hebdom,y  1832.  —  Ozaxam,  Htst.  des  maladies  ëpidém,  Paris,  1835.  —  Babthez, 
GCÉ5EAU  DB  MussY  et  Laivdouzy,  Gaz.  méd,  Paiis,  1839.  —  Parrot,  Hist,  de  Vépid, 
de  suette  miliaire  dans  la  Dordogne,  Paris,  1843.  —  Loreau,  Gaillard,  Orillard, 
Épidémie  de  Poitiers,  —  Fougart,  De  la  suette  miliaire^  de  sa  nature  et  de  son  /rai- 
letnent.  Paris,  1854.  —  Lartigub,  De  la  suette  miliaire^  Ihèie  de  Strasbourg,  1859. 
—  Sella,  Giornale  délie  Se.  med,,  1859,  —  DaudA^  De  l'emploi  des  ventouses 
lèches^  etc,  [Union  méd,^  1859).  —  De  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  {Gaz.  hop., 
1859). 

DiMAs,  Epidémie  du  département  du  Var  {Montpellier  méd.,  1860).  —  Boïer- 
GouRERT,  Sufitte  miliaire  et  intermittence  {Gaz.  hdp.,  1860).  —  Masarei,  Die  Frienel- 
épidémie  zu  Yblis  im  Jahre  1859,  —  Liégey,  Joum.  de  méd.  de  Bruxelles,  1860.  — 
Hebra,  Wiener  rned.  Wocheu.^  1861.  —  Ca.ttieri,  Cenni  istorici  suif  Epidem^a 
migliarosa  di  Sangimignano  {Lo  Sperimentale,  1861).  —  Bebti,  Giorn.  Veneto  diSc. 
med.,  1861.  —  SchCrr,  De  la  miliaire;  études  hist.  et  palh.y  thèse  de  Strasbourg, 
1863.  —  PuTEGHAT,  Sur  les  pneumonies  suet tiques  {Journ.  de  méd.  de  Bruxelles ^ 
1863). —  Gi!fAXifESCUi,  Délia  vaccinazione  nella  miliare  {Gaz,  med.  ital.  prov.  Sarde, 
1863).  —  Face.i,  Délia  Febbre  migliarosa  e  tifotdea,  etc.  {Giorn.  Veneto  di  Se.  meil.y 
1864).  —  Galtibb,  Èpid.  de  Castelnaudanj .  Toulouse,  1866.  —  Dlmas,  Épid.  de 
Draguignan.  Montpellier,  1866.  —  Orrosi,  Solfiti  nella  febbre  migliare  {Gaz.  med. 
ital.  Lomb.,  1866).  —  Bastard,  Étude  sur  le  traitement  de  la  suette  miliaire.  Paris, 
1867.  —  Grrsser,  De  la  curahilité  constante  de  la  suette^  etc.  Paris,  1867.  —  Gocral, 
Hist.  de  fa  suette  miliaire  qui  a  régné  a  Saint-Chinian  pendant  les  années  1865  et 
1866  (Montpellier  méd.,  1867-1868).  —  Bailly,  HelaL  dune  épid.  de  fièvres  catar- 
rhales,  de  pneumonies  et  de  suettes  {Bullet.  Acad.  méd.,  1868).  —  Rapp,  Thèse  de 
Stratbourg,  1868.  —  Plouvieï,  Essai  sur  la  suette.  Paris,  1868.  —  Ferber.  Spora- 
diicher  Fa//  von  idiojmthi^chem  Friesel  {Arch.  der  Heiik.,  1869).  —  Teiluol,  T/iCse 
de  Paris,  1869.  —  Berxard,  Épid.  de  Béziers  {Ann.  S*jc.  méd.  fV Anvers,  1869). 
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ganbme  ;  d'où  rësalte  que  la  saette  n'est  pas  pins  faransmissible  que  TiiK 
fection  paludéenne.  L%  maladie  ne  se  manifeste  que  par  des  ëfÂdémie» 
circonscrites  à  certaines  localités;  elle  n*est  point  endémkpie,  nrement 
qioradique,  et  elle  ne  présente  même  pas  la  dilAisibilité  limitée,  qui  étend 
la  malaria  au  delà  de  son  foyer  origineL  Dans  la  région  oii  la  soetle  est 
engendrée,  elle  frappe  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  selon  la  réceplîfilé 
organique,  les  habitants  exposés  à  l'influence  nodre;  mais  il  n'y  a  rin  là 
qui  implique  une  transmission  d'homme  à  homme,  c*e8t -à-dire  une  conti- 
gion.  Les  nombreux  observateurs  qui  ont  soutenu  l'opinion  contraire  oat 
méconnu,  je  pense,  le  critérium  fondamental  de  la  transmlssiliil^,  nniir 
le  rapport  entre  l'extension  de  la  cause  morbide  et  Textension  de  lanalafie 
qui  en  est  l'cfTet  ;  pour  la  suette  ce  rapport  est  tdlement  exact  qv'il  ne 
laisse  aucune  place  pour  la  transmission  par  l'homme  ;  la  came  est  régio- 
nale, la  maladie  l'est  aussi,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  tu  un  indi- 
▼idu  transporter  la  suette,  de  son  foyer  initial,  dans  une  localité  plus  ob 
moins  éloignée. 

Les  épidémies  sont  très-irrégulières  au  point  de  vue  du  temps  el  des 
lieux;  la  suette  peut  se  montrer  dans  une  contrée,  durant  une  période  de 
quelques  mois  ou  même  de  quelques  années,  puis  une  Mi  éteinte  elle 
peut  fort  bien  n'y  jamais  reparaître;  je  le  répète,  elle  n'est  pdaX  endémi- 
que. Ce  fait  seul  montre  que  c'est  dans  des  conditions  acddenldles  et  tran- 
sitoires qu'il  fout  chercher  la  cause  de  rinfection  ;  or  ces  conditions  ne  sont 
certainement  pas  dimatériqucs,  car  la  maladie  a  sévi  en  Italie,  en  Angle- 
terre, en  France,  en  Allemagne;  elles  ne  sont  pas  non  plus  saisonnières^ 
car  les  relations  d'épidémies  ne  révèlent  aucun  rapport  de  ce  genre  ;  c'est 
donc  le  sol  lui-même  qui  doit  être  incriminé,  et  de  fait  on  a  constaté  plusieurs 
fois  que  l'apparition  de  la  miladie  a  coïncidé  avec  des  travaux  d'irrigation, 
avec  le  retrait  des  eaux  après  une  inondation,  avec  la  saleté  ou  le  coni^ 
des  canaux  ;  les  intéressantes  observations  de  Coural  touchant  l'epidéfiûe 
récente  du  département  de  l'Hérault  sont  à  cet  égard  on  ne  peut  plie 
instructives.  Beaucoup  d'autres  relations,  je  le  reconnais,  sont  muettes  oa 
néi:atives  sur  ce  point,  et  faute  d'autre  donnée,  les  auteurs  ont  dû  se  borner 
à  nieltrc  en  cause  les  régions  humides  et  très-ombragdes  ;  mais  ces  origine 
obscures  ne  peuvent  supprimer  l'enseignement  qui  résulte  de  données pls^ 
positives.  —  La  prédominance  de  la  maladie  selon  l'âge  et  le  sexe  varie 
dans  les  diverses  épidémies,  on  ne  peut  en  rien  dire  de  précis.  La  suette 
ne  crée  aucune  immunité  pour  l'avenir. 

Depuis  trente  ans  la  suette  a  sévi  à  plusieurs  reprises  dans  diverses  coa* 
trées  de  la  France;  les  épidémies  de  la  Dordogne  (1841),  de  Poitiers  (1845^ 
de  la  Somme  et  de  l'Aisne  (1852-1853),  de  l'Hérault  (1865),  doivent  surtod 
<^trc  signalées. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE* 

On  ne  connaît  jusqu'ici  aucune  lésion  caractéristique  ;  on  a  constate  dos 
congestions  yiscérales  plus  ou  moins  intenses,  l'augmentation  de  volume 
du  foie,  la  tuméfaction  et  le  ramollissement  de  la  rate  ;  mais  ces  altérations, 
d'ailleurs  inconstantes^  sont  celles  de  toutes  les  fièvres  graves,  elles  n'ont 
rien  qui  soit  propre  à  la  suette.  Les  progrès  de  l'anatomie  pathologique 
permettent  de  croire  que  l'observation  ultérieure  sera  plus  féconde  ;  pour 
moi,  en  raison  de  la  diaphorèse  colossale  qui  a  nécessairement  pour  effet 
une  condensation  anormale  du  sang,  en  raison  des  symptômes  cardiaques 
observés  dans  les  cas  graves,  je  pense  qu'il  faut  à  l'avenir  rechercher  avec 
une  particulière  attention,  d'une  part  les  thromboses  et  lem^  suites,  et 
d'autre  part  les  lésions  de  la  myocardite. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Dans  toute  les  épidémies  on  voit  des  cas  d'une  extrême  bénignité  ;  sans 
malaise  notable^  sans  fièvre,  l'individu  est  pris  de  sueurs  abondantes  dont 
la  cause  lui  échappe;  après  un  ou  deuxjoui*s  il  a  l'éruption  spéciale  de  mi- 
liaire,  et  en  cinq  ou  six.  jours  tout  est  fini,  il  n'a  pas  eu  besoin  de  s'aliter, 
parfois  même  il  n'a  pas  interrompu  ses  occupations.  Ces  faits  ne  peuvent 
être  interprétés  qu'en  raison  de  l'épidémie  régnante,  et  ils  sont  reliés  par 
de  nombreux  intermédiaires  aux  cas  intenses  et  graves. 

La  fréquence  des  prodigues  varie  avec  les  épidémies  ;  lorsqu'ils  existent 
ils  sont  constitués  par  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence,  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres,  puis  surviennent  des  fris- 
sons, bientôt  suivis  d'une  chaleur  intense,  qui  aboutit  pix)niptenient  à  la 
mmomr.  Lorsque  les  prodromes  manquent,  le  début  a  lieu  par  la  diaphorèse, 
«t  il  peut  être  tout  à  fait  brusque  ;  l'individu  s'est  couché  bien  portant,  il  se 
réveille  dans  la  nuit,  malade  et  inondé  de  sueurs.  La  céphalalgie  apparaît  ou  • 
redouble,  elle  est  principalement  sus-orbitairc  ;  avec  les  douleurs  des 
membres  il  y  a  un  fourmillement  caractéristique  aux  extrémités  des  doigts  ; 
^t  dès  le  premier  ou  le  second  jour  le  malade  est  tourmenté  par  une  con^ 
siricUon  épigastrique  des  plus  pénibles,  par  des  palpitations  véritablement 
^taxiques,  qui  amènent  parfois  des  lipothymies  et  des  syncopes.  Dans  beau- 
coup de  cas  les  sueurs  ne  sont  pas  précédées  de  frissons,  ni  de  chaleur  sèche  ; 
elles  se  montrent  d'emblée  sous  forme  d'une  vapeur  chaude  qui  enveloppe 
iout  le  corps,  et  bientôt  elles  ruissellent  avec  une  abondance  dont  on  peut 
à  peine  se  faire  une  idée  ;  elles  pénètrent  les  linges,  tous  les  objets  de  literie; 
quand  on  découvre  le  malade,  un  nuage  de  vapeur  se  dégage  de  son  lit  ;  ces 
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fuenn^  quoi  «{a'oa  en  ait  dit,  n'ont  pas  d'odeur  spéciale,  à  moins  q[oe  ki 
soins  de  propreté  ne  soient  né^^és.  Non-senlement  ces  soeurs  ne  pnci- 
rent  ancon  soolagement,  non-seulement  elles  ne  sont  pas  oritiiinesy  mui 
dles  aggrarent  la  situation  du  malade  en  fHnoportion  de  leur  abondance.  Je 
n'ai  jamais  observé  la  soette,  mais  la  palliogénîe  générale  CûtaiséoMat 
comprendre  ifu'une  diaphorèse  de  cette  abondance  a  deux  espèces  de  dm- 
ger  :  c'est  une  spoliation  qui  affaiblit  le  patient,  c'est  d'antre  part  Vùngot 
d'un  épaississement  anormal  du  sang  qui  entraTe  la  drcolation,  et  qoî  fb 
Torise  la  parésie  cardiaque,  à  laquelle  dispose  déjà  rhjperktnésie  ducflrar 
an  début.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  dans  la  période  diaphocéiiqne,  fao- 
goisse  épigastriqoe  et  thoracique  redouble,  que  l'action  dn  cœor  cfllàeplos 
en  plus  fréquente  conmie  lorsqu'il  lutte  contre  un  olistacle,  et  qn'Ei  tsou- 
Tent  alors  de  véritables  accès  de  dyêptée  très-doulouretise,  parfois  du  délire 
et  des  commUûms,  auxquelles  succèdent  l'engourdissement,  et  même  la  pa- 
ralysie momentanée  de  certains  groupes  musculaires.  L'abondance  de 
sueuis  rend  compte  de  la  soif,  de  la  rareté  et  de  la  denâté  de  l'urine,  et  de 
la  constipation  qui  est  absolue. 

Qu'il  y  ait  ou  non  des  frissons,  la  fiéyre  s'établit  avec  la  dûyJborèse; 
autant  qu'on  en  peut  juger  sans  couiiies  thermométriqaes  léjgaliàies»  elle 
n'est  pas  très-riTe,  le  pouls  se  maintient  vers  100  pulsations,  paifus  même 
U  ne  dépasse  pas  8&  à  92;  fl  est  ample  au  début,  mais  lorsque  les  sœurs  sont 
au  maximum  il  devient  petit  et  concentré.  L'allure  de  la  fièvre  n*est  pai 
toujours  la  même  :  elle  peut  être  continué,  sauf  Texacerbation  vespénk 
ordinaire  ;  dans  d'autres  cas,  elle  a  tous  les  jours  une  ou  deux  exaspératioBf 
qui  n'ont  rien  de  régulier  ;  enfin  dans  certaines  épidémiesj^  elle  procède 
avec  des  rémissions  périodiques  {forme  rémittente),  et  le  redoublement 
fébrile  est  accompagné  d'une  aggravation  de  l'état  général,  et  d'une  recru- 
descence dans  les  sueurs. 

Du  troisième  au  septième  jour,  quelquefois  pas  avant  le  dixième,  l'eiacefba- 
tion  de  tous  les  symptômes,  notamment  des  douleurs  et  des  fourmille meots, an- 
nonce TéraptioB.  —  L' EXANTHÈME  revêt  deux  formes  :  dans  l'une  {miliairt  n^ 
il  est  constitué  par  de  petites  taches  rouges,  de  2  à  5  millimètres  de  diamètn. 
qui  s'effacent  par  la  pression,  et  qui  sont  irrégulièrement  distribuées  ;  ïïçt» 
quelques  heures  le  centre  de  la  tache  présente  une  petite  véçicule  remplie 
de  sérosité  incolore  ou  jaunâtre  ;  la  transformation  des  papules  en  vésicnle» 
peut  être  retardée  sur  quelques  points,  mais  elle  Unit  toujours  par  se  com- 
pléter. Celte  forme  peut  exister  seule.  — -  L'autre  est  rarement  isolée,  elle  est 
caractérisée  par  des  vésicules  diaphanes  sans  rougeur  des  téguments  {iR* 
liaire  blanche),  et  représente  simplement  une  poussée  de  sudamina.  Au  reste, 
ces  deux  variétés  de  l'éruption  n'ont  aucune  signification  spéciale  au  potat 
de  vue  du  pronostic  ;  et  il  est  permis  d'y  voir  non  une  éruption  fondamen- 
tale et  essentielle  comme  celle  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  mais  mm-  ■  / 
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dément  l'effet  des  sueurs  sur  la  peau..  Le  (]ë?eloppenient  de  la  miliaîre  dans 
e  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde,  dans  toutes  les  maladies  à  sueurs  abon- 
lantes,  les  faits  positifs  de  suette  sans  éruption,  témoignent  en  faveur  de  cette 
>pinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'éruption  miliaire  débute  presque'  toujours  sur  la  face 
ntérieure  du  tronc,  puis  on  la  voit  dans  le  dos,  et  enfin  sur  les  membres 
ans  le  sens  de  la  flexion;  elle  est  rare  à  la  figure.  L'abondance  est 
rès-variable  ;  quand  la  confluence  est  totale,  on  peut  à  peine  saisir  un 
iterstice  entre  les  vésicules,  et  la  peau  donne  au  doigt  une  sensation 
légale,  chagrinée,  des  plus  caractéristiques*  Il  est  exceptionnel  que  l'érup- 
on  soit  complète  d'emblée  ;  elle  a  lieu  par  poussées  à  douze  ou  vingt- 
uatre  heures  de  distance;  et  chacune  de  ces  poussées  est  marquée  par  un 
edoublement  des  sueurs,  de  la  fièvre  et  de  l'angoisse  thoracique.  Dans  la 
jrme  rémittente,  les  manifestations  éruptivcs  suiveqt  le  rhythme  de  la 
lèvre. 

Quand  l'éruption  est  achevée,  pas  avant,  la  fièvre  diminue  ainsi  que  la 
ueur,  la  céphalalgie  cesse,  les  nuits  sont  plus  tranquilles,  la  constriction. 
pigastrique  perd  de  sa  violence  et  n'est  plus  continue,  la  dyspnée  ne  repa- 
lit  pas,  et  les  accidents  cérébraux,  qui  ont  pu  persister  jusqu'alors,  cèdent 
paiement.  Vers  le  troisième  jour  de  l'éruption,  le  contenu  des  vésicules 
svient  opaque,  la  saillie  épidermique  se  vide  et  s'affaisse,  la  rougeur  des 
guments  s'éteint,  et  du  cinquième  au  septième  jour  (de  l'éruption),  la 
isQUAMATiON  a  licu  soit  par  petites  écailles  furfuracées  comme  dans  la  rou- 
fole,  soit  par  grandes  plaques  comme  dans  la  scarlatine.  Ordinairement 
tte  desquamation  ne  dure  que  quelques  jours,  mais  on  l'a  vue  persister 
irant  six  à  sept  semaines  (Grisolle)  ;  il  y  avait  sans  doule  aloi-s  de  nouvelles 
)ussées  vésiculeuses. 

Telle  est  la  narehe  de  la  suette  dans  les  cas  qui  guérissent  ;  la  dorée 
oyenne  est  comprise  entre  un  minimum  de  sept  à  huit  jours  (cas  légers), 

un  maximum  de  quinze  à  seize  (cas  intenses) .  La  convalescence  est 
ngue  et  pénible  ;  les  individus  conservent  des  palpitations,  des  veiliges, 
autres  ont  un  catarrhe  gastro-intestinal  qui  empêche  l'alimentation  cl  le 
tour  des  forces;  d'autres  encore  sont  simplement  faibles  et  anémiques. 
;s  rechutes  ne  sont  pas  rai'es,  mais  elles  sont  courtes  et  sans  gravité  ;  elles 

développent  fréquemment  sous  l'influence  d'écarts  de  régime. 

La  MORT,  dont  la  fréquence  varie  beaucoup  dans  les  diverses  épidémies, 
îut  ôtre  très-précoce  ;  elle  a  lieu  dans  le  stade  diaphorétique  du  deuxième 
1  quatrième  jour  [suette  foudroyante),  au  mflieu  des  phénomènes  du  collap- 
is  et  de  la  parésie  cardiaque.  Le  plus  souvent  la  mort  est  amenée  par 
î8  accidents  cérébraux,  délire,  convulsions,  coma,  qui  reconnaissent 
)ur  cause,  soit  une  congestion  de  l'encéphale,  soit  plutôt  l'insuffisance  de 
iiématose.  Dans  d'autres  cas  la  terminaison  fatale  parait  provoquée  par 
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être  modérée  et  graduelle,  c'est  lejmeilleur  moyen  d'é?iter  les  rechutes  et  les 
accidents  consécutifs.  En  raison  de  l'absence  d'immunité,  le  changement 
de  résidence  jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie  doit  toujours  être  conseillé. 


CHAPITRE   III. 


CHOI.ÉRA    llXmiKiW. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 
Le  potoMi  dMlérlgèno  naît  dans  l'indostan  ;  REpRODurr  par  l'organisme 

qu'il  infecte,    il  est  TRANSMISSIBLE   d'HOUME  a  HOMME  AVEC   UKE   PUISSANCE  QUASI- 
PANDÉMIQUE. 

Le  choléra  est  donc  contagieux  dans  le  sens  précis  que  j'ai  défini  précé- 
demment (voy.  p.  330);  ce  sens  est  le  seul  pratique,  c'est  comme  un  fil 
conducteur  à  travers  ces  problèmes  étiologiques  qui  doivent  une  grande  partie 
de  leur  obscurité  à  la  confusion  des  termes  (1). 

(1)  Ce  chapitre  est  le  résumé  de  leçons  cliniques  que  j'ai  faites  à  la  Charité  en 
1866. 
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cholérique  dans  des  ré^âoos  qui  ne  serrent  pa<  de  lieux  de  réunion  pour  le> 
{>èlerins.  Il  csl  bien  cerUiD^  en  reTinclie,  que  le  retour  de  ce<  derniers 
ilans  leui-s  foyers  après  raccompiissenient  des  leles  religîen^es^  et  acces- 
soirement les  monrements  de  tiwipes,  sont  les  seules  causes  do  Tox- 
portation  du  choléra  au  âeW   de  >«:«n   domaine  originel.   L'intensité   fort 
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variable  de  rendëmie  au  moment  du  départ  des  voyageurs  esl  la  nôsonde» 
différences  que  présentent  les  années  successives^  eu  égard  à  TémigrÉiBi 
de  la  maladie. 


1867  {BriL  and  for.  med.  chir.  Review,  1868).  —  Sghikfsbdkub,  Choêen  à 
Kànigsberg,  KSnigsberg,  1868.  —  Wilbeaud,  HiidesheMM  Cholera'Wnd  Typi»- 
verhàUnisse  und  die  Désinfection  der  Stadt,  Hadesfaeim^  1868.  —  Wiaïun,  0>^ 
asiatische  Choiera  des  Jahrcs  1866  im  Regierungsheiirke  Dresden,  Lelprig,  18I8L- 
FuHzm,  Die  Ckoiera-Erkrankungen  im  Zwickau  (Zeiis.  /.  Med.  Chir.  wd  Geèmfd» 
1868).  —  DiLntIcK,  Choiera  in  Haiie  im  Jahre  1867  {Zeits.  f.  Bioiogk,  IM).  - 
—  YoGT  und  ScBMiD,  àmtiicher  Bericht  ûber  die  Epidemieen  der  asiatisekn  CMen 
des  Jahres  1866  in  den  Regierungsbezirken  Unferfranken  und  AschaffhtèmfjSekwt' 
ben  undNeubisrg,  MûncheD,  1868.—  Przibiiih  and  Robitsghix,  DiePrager  CMb^- 
Epidémie  des  Jahres  1866  (Prager  Vierteff.^  1868).  —  Pau,  RepoH  on  tke  Ckokrt 
épidémie  0^1866  in  Engiand.  London^  1868.— GiANDCLÉHSifT,  Choiera  de  CkeMif 
Paris,  1867. —  Tassahi^  Choiera  in  Como.  Gomo,  1868. —  Busblu,  Choiera  ià  Fei^ 
PadoTa,  1868.  —  Fadda  e  Dbsogus^  Choiera  in  Cagiiàri.  Gagliari,  1868.  —  Jkmm, 
Choiera  in  Maiia  (Duhiin  quart.  Joum,^  1868).  —  ZEmrABO»  Gas.  méd.  d^OrioL 
1868.  —  MniiAT,  Report  on  the  Hurdwar  Choiera  {Edinb.  med.  Jérnn.^  1868).  — 
Fkuim^  Intomo  ai  choiera  di  Tunisi  {Gaxt,  med.  Lombard^  1868).  —  Pociabi,  Cho- 
iera dans  ia  Coehmchine  firançaise,  Paris,  1868.  —  Lowin,  The  CMera  ai  tk 
^iiadeiphia  navy  yard  (Phiiad,  med,  and  surg.  Reporter,  1868).  —  Pallaboi,  Ckh 
iéra  de  ia  Guadeloupe  {Arch.  de  méd.  navaie,  1868).  —  Report  on  épidémie  Ckokf* 
andgeiiow  fever  in  the  U.  S.  Army  during  1867.  Washington,  1868.  —  LouLd,'/ 
choiera  de  thôpifai  Saint- Antoine.  Paris,  1868.  —  Fauyel,  Le  choiera^  étioiogie^ 
prophylaxie.  Paris,  1868.  —  LiEsuf,  Danzig  und  die  Choiera,  Danzig,  1868.- 
Ploss,  Ueber  die  Ursach.  der  epid.  Verhrcitung  der  Chelem  (Zeits.  /.  Med.  Cktr.t»' 
Qeburtsh,,  iSGS).  —  Cordes,  Die  Choiera  in  Lfibeck  {Zeiis.  f.  Biologie,  1868).- 
Zeroni,  Ueber  die  Choleravorgànge  in  Mannheim  (eodem  loco,  1868).  —  Gûi5i5ii.  '^ 
the  seasonnl  prevalence  of  choiera  in  Madras  {Med,  Times  and  Gaz,,  1868).  —  Ni»* 
ifBR,  Ueber  das  Grundwasser  und  dessseti  Bewegung  im  Jahre  1866  {Sitzungsberi^' 
der  Dresdener  Gesell,  f.  Naiur-und  Heilkunde,  1867).  —  Ballot,  ifet  drinincnttr.A 
{Nedei^l.  Tijdsch.  voor  Geneesk,  1868).  —  Schlothauer,  Aetiologie  der  miasfftfiti*'' 
contagiôsen  Krankhciten,  Sakungen,  1868. 

ScouTBTTE»,  Hisi,  chronol.j  etc.^  du  choléra  {Qnz,  hebdom.^  1869). — GPynD. 
Cholet^a  in  Zwickau,  Leipzig,  1869.  —  Gigl,  Choiera  in  Wien.  Wien,  1869.  —  ^a' 
Kemprh,  Acad,  de  méd,  de  Belgique,  1869.  —  Tholozan,  Choléra  en  Perse  ;'>'- 
hehdom.,  1869).  —  Tmîr,  Choiera  at  Shangaï  {Edinb.  med.  Jour»,,  1869;.^ 
PozNAifSKT,  Études  épidémiologiques.  Paris,  1869.  —  Pbters,  The  homes  and  /rwr^ 
0*  asiatic  choiera  {New- York  med.  Gaz.,  1869).  —  Weber,  Ueber  den  àfioiogùi^ 
Zusammenhang  zwischen  Choiera  und  Boden.  Bcriin,  1869.  —  Dre^'lei,  Rsctf 
und  Przibram,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Trinkwassers  in  der  Stadt  Prng  {Pr^ff 
Vierte(/.,  1869).  —  Saxsom,  On  the  mode  of  action  ofthe  Choiera  poison  (Med.  ^• 
and  Circular,  1869).  —  Schraibk,  Pathogenese  und  Thérapie  der  Choiera  (Dntt<^ 
Klinik,  1869). 


CHOLERA  LXDIEN.  627 

L'infection  cbolérMiiie,  qui  éclate  parfois  quelques  heures  à  peine  après  la 
contamination,  a  le  i^us  toQTent  une  incubation  de  trois  à  cinq  jours  ;  cette 
période  latente  permet  à  findÎTidu  de  se  déplacer,  et  de  porter  plus  loin  le 
poison  que  la  maladie  confirmée  reproduira  en  lui.  D'un  autre  côté,  l'infec- 
tion n'a  pas  toujours  la  forme  grave  qui  inunotnlise  instantanément  le  pa- 
tient ;  elle  peut  être  bornée  à  des  accidents  relathrement  légers,  compatibles 
avec  la  vie  coomiune  et  la  locomotion.  Ces  deux  circonstances  fondamen> 
taies  rendent  compte,  et  de  l'exportation  de  la  maladie  par  une  cararane  dont 
l'état  sanitaire  semble  bon  au  moment  du  départ,  et  des  trajets  Tariables 
que  les  individus  infectés  peuvent  parcourir  avant  d'être  arrêtés  sur  place. 
Mais  cbacun'de  ces  malades  disséminés  comme  par  étapes,  est,  pour  la  cara- 
vane supposée  saine  an  départ,  une  nouvelle  source  d'infection,  et  elle  s'en 
va  ainsi,  laissant  le  cboléra  derrière  elle,  et  cependant  l'emportant  avec  elle 
dans  les  destinations  respectives  des  groupes  qui  la  composent  (i). 

Le  poison  est  reproduit  par  les  individus  atteints  de  l'une  quelconque  des 
formes  de  l'infection,  depuis  la  diarrhée  cholérique  qui  permet  le  déplace- 
ment, jusqu'au  choléra  asphyxique  qui  tue  sur  place  ;  le  poison  est  contenu 
surtout,  sinon  exclusivement,  dans  les  matières  des  déjections,  et  consé- 
quemment  dans  tous  les  objets  contaminés  par  ces  matières.  Ce  lait,  dont  La 
connaissance  est  due  principalement  à  Pettenkofer  et  Delbrûck,  est  dé- 
montré par  les  espériences  d'infection  artificielle  %*;  — par  les  succès  fré- 


(1}  Les  exemples  probants  de  commuolcation  et  d'imporUtioo  parllioniaieHmbou- 
dent;  je  renvoie  anx  ouTrages  d«  UeÏLcr^  Uusemanii,  Grades,  Brasier,  Adurnnanii. 
Les  rapports  de  Kiemlf  (Norwége),  liâiler  -Bimne],  Frey  (lianobeini},  NeufTin* 
(Francfort),  Spindler  (Strasbourg),  Berg(Saèdey,  Veasel  (Camiole), Briquet,  lioreaud*- 
Jonnès  (Paris),  ne  sont  pas  moins  riches  en  laits  instmcliCi. 

Le  Congrès  de  Constantinople  a  enfin  donné  la  consécration  ofUcielle  à  ce  mode  de 
propagation,  que  les  travaux  de  Graves,  de  Pettenkofer,  etc.,  avaient  cUirement  dé- 
montré bien  longtemps  auparavant.  Il  est  regrettable  d'avoir  à  le  dire,  mai«  il  f*^i 
certain  que  dans  plusieurs  pays,  notamment  en  France,  la  vérité  a  été  longfi-uips  re- 
poussée, de  parti  pris,  dans  les  régions  officielles  qui  reculaient  devant  la  conséquence 
pratique,  les  quarantaines  de  mer  et  de  terre. 

(2)  J.  Meteb,  Impfversuche  {Virehow's  Arehw,  IV;  1852;. — Tbikbscb,  Infections- 
versuche  an  Thieren.  Mûnchen,  1856.  —  Legros  et  Gocjojt,  Recherches  expérimentale 
sur  le  clioléra  (Joum.  de  fanât,  et  de  la  pliysioL,  1866).  —  6cTniA55  und  Bagiivsev, 
Ver.nirhe  ùber  Choiera  an  Thieren  (Centralblatt  f.  die  med.  Wissensch.,  1866).  — 
Stokvis,  Infectie-proeven  bij  dieren  met  Cholera-excrementen  (Nederi,  Tijdsch.  vont 
Geneesk.,  1866).  —  Lixdsat,  On  choieraization  {the  Lancet^  1866).  —  Polli,  Sufr 
indole  patologica  del  choiera  (Annali  di  chimica,  1865).  —  Robw/  Indications  histn^ 
riques  concernant  les  expériences  tentées  dans  le  but  de  découvrir  le  mode  de  trans  - 
9t)ission  (lu  choléra  (Journal  de  Vanat.  et  de  la  physioL,  1867).  —  Burdon-Sasdersox, 
*)n  the  expérimental  proofs  ofthe  communicability  of  Choiera  {The  Laucct^  1867).  — 
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<picnUdctdéaiu{<!cUDtscoiuineDMvcn*pro(ihjUctiqu»(TrauiiMutu,llriUK--. 
Budd,  ck.)  ;  —  par  l'influence  nocire  de»  latrines  qui  reçoÎTenl  les  <U)«lMi 
dn  oulade*  (Ub  de  Peltrntorer,  de  Budd,  d«  IKlbrûdk  k  Balle,  d'.KduJi 
mfipH.  etc.)  ;  —  par  l'apparilioii  du  cbol^ra  du»  une  «Ul«  saine,  àU^nittà 
fêtugt  d'uu  luaUdtf  qui  ne  ï'e^l  arrêté  dans  onc  moûoa  i|u«  poor  •  fui* 
IW^  det  Ulrinu*  ((-nlre  autres,  Caît  de  Ralisbonne,  ;  —  entîn  par  U  prapi- 
cation  absolument  incDoteittable  de  l'infet'lion  au  moven  d«n  Unge*  prmc- 
liant  des  choliîriqties.  Longtemps  avant  qu'on  en  sût  la  raison,  la  murUlU' 
«(•édale  des  blanchisseuse»  et  de^  cardeurs  de  matelas  avait  été  ^çyuùét. 

Tel  est  le  poison  cboltfrigcae  ;  il  est  vraisemblableiuent  à  l'étAlitcU'iir 
tU-jù  dans  les  déjections  fraîches,  mais  il  existe  non  moios  actif  dm*  \^  à*- 
jectionsi>èchesctancieDnes;  enfin  il  acquiert  sa  puissance  et  sa  dtllitàbïlitt 
les  plus  redoutables  par  le  mélange  des  déjections  cbolériques  aiec  It*  *i>>- 
lièree  fécales  ordinaires;  une  sorte  de  fermentation  a  lieu  ilans  louir  U 
ina^se,  qui  devient  un  véritable  foyer  d'iofeclion  (Pettcnkofer). 

I^S  «Ceal*  4c  tnuuail*aioB  da  palaoB  sont  nombreux.  1«  siml  *un: 
inut  les  MALADES,  non  pas  les  individus  alTectës  de  choléra  gnie,  teui-li 
tojagent  peu,  mais  les  diarrhiiiiues,  c'cst-à-^lire  les  individus  qui  «rrt»fiii 
■lan»  unp  localité  saine  avec  une  diarrhée  sp^&que,  contracta  dan»  un.' 
ré|;iun  oii  règne  le  choléra  (1);  — ce  sont  les  cadavres;  une  preuve  intU- 
recte  de  ce  mode  de  propagation  est  fournie  par  la  morlaJilé  ciceplimuieiii 
des  individus  ijue  leur  travail  met  en  contact  avec  les  cadavres  (3);  —'' 
«ont  enfin  les  ErrEis  et  les  objets  de  literie  (a> 

StiBNiD,  bat  Choleragift,  eine  Cf/anverliinilung.  Leipiig,  1668.  — Sinuxui  en  Hfuw- 
Ran  de  nhulera  up  dieren  avuite»  overgebmelil  {Sederl.  Arehiv  ooor  GtneÊtk,  tS(' 
—  ThiUsgii,  Meine  Choiera- In  fret  înnnirrtuclie  vom  Jakre  1B5A  unrf  die  vomSM" 
i«ni  Jahrr  ISGO  {Zeils.  f.  Biohgie,  18S7).  —  Gdttiunx.  Beohnchtungtn  nvJf" 
iogit  der  Choient  uiul  lafeetiomoersuctie  nn  Thieren  {Berlùier  klin.  HVtn , 
lSfl7). 

(1)  Faits  de  KOsIlia,  —  IluKcmann,  —  Kortura,  — Ackcrmana,  —  Alciuxln. - 
Uflclog  (prlion  (le  Dieburg),  —  Petlijnkorer  {vlllo  de  Hunich),  —  Pettcnkofarlpn" 
d'Ebrach),  —  Foisssc  (Gruyèrf»-lc-Chllel),  —  Bucquoy,  —  épidémie  d'AllrabuR  ' 
Ce  [iiode  U'imporloliiin  a  l'ié  eursbuiitlamiiiiïnt  ilëmontré  par  tps  épidi-n>ic*  •*- 
ra  1866.  ont  éié  amenées  par  la  trou|kej  pruisieanes  infectées  dans  la  plup<n  *' 
(icalltés  de  r Allemagne. 

(3)  Fainrut  cik  du  gt^néral  Uinulii  (Buscinsnu).  —  Pièees  auainmiqiir:  * 
GOttingen.  —  Marlilitd  des  garfons  d'sniphilhfàlre,  des  emploïés  des  pnmpcs  f»*' 
hret  (Rejoaud  de  Toulon,  Ancelnn  An  Uienie]. 

(3)  Blanch  IBM  lues  de   Cnnstniitinople   (Hiegierl.  —  Conclusion   de   la  rowiinw 
unslaiw,  en  ISbi,  —  Fait  obserTé  i  l.i^ano.  nn  4855  (Ubert).  —  Poils  de  Fmc*^ 
•les  bfpilaut  de  Vienne  (Happes).  —  Cardenseï  dr  matelas  de  Strasbmirf ,  en  lUk. 
Cu  «caloguo  de  Psppeiihvim.  —  La  lessiieusc  de  la  prisnri  d'Ebraeh.  —  l.e«  lA 
Sirut-Pirondl  et  Fibre. 
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Ces  divers  modes  d*impoilation  font  comprendre  le  développement  des 
premiers  cas  de  choléra  dans  une  localité  jusqu'alors  saine;  mais  comment 
ces  cas  isolés,  eiïets  d'une  transmission  directe,  donnent-ils  lieu  à  Tcpi- 
demie,  c'est  là  ce  qu'il  faut  examiner.  La  diffusion  ultéiieure  peut  bien 
résulter  pour  une  part  des  rapports  des  malades  avec  les  personnes  qui  les 
approchent  ;  mais  le  véritable  mode  de  l'infection  épidémique  est  la  for- 
mation de  fo jero  par  le  mélange  des  déjections  cholériques  avec  les  ma- 
tières des  fosses  d'aisance.  Le  nombre  de  ces  foyers  est  en  i*appoil  avec  celui 
des  cas  isolés  du  début  de  l'épidémie,  et  leur  puissance,  qui  s'accroît  en 
raison  directe  de  leur  nombre,  varie  selon  la  construction  des  fosses,  selon 
la  possibilité  ou  l'impossibilité  de  la  filtration,  selon  le  système  de  canalisa- 
tion, etc.  L'influence  de  ces  foyers  s'étend  suivant  leur  intensité  à  un,  à 
plusieurs  quartiers,  à  toute  la  ville,  et  tant  que  la  puissance  de  ces  foyers 
n'est  pas  éteinte,  la  ville  a  le  choléra,  comme  un  vaisseau  chargé  de  ma- 
lades a  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune. 

La  formation  de  foyers  est  un  fait  de  premier  ordre  ;  une  fois  la  localité  ainsi 
infectée  par  son  sol,  il  n'est  plus  besoin  pour  contracter  la  maladie  d'avoir 
subi  l'influence  du  malade  ou  de  ses  déjections,  il  suffit  d'être  en  état  de 
réceptivité  pour  les  émanations  telluriques  nocives  :  le  fil  de  la  propagation 
d'homme  à  homme  est  brisé;  l'ignorance  ou  l'oubli  de  cette  distinction  n'a 
pas  peu  contribué  à  obscurcir  l'épidémiologie  du  choléra,  avant  les*  beaux 
travaux  de  Pettenkofer.  —  L'infection  épidémique  suscitée  parles  cas  d'im- 
portation a  pour  origine  principale  l'altération  des  fosses  d'aisance  et  du 
sol;  mais,  en  outre,  le  poison  peut  altérer  par  diffusion  I'eau  des  fontaines 
(faits  de  Simon,  d'Ebbers,  de  Snow,  de  Ballot,  Hadclifle,  etc.);  quant  à  l'air, 
il  est  bien  évidemment,  sauf  le  cas  d'infection  par  l'eau  potable,  le  véhicule 
essentiel  du  poison,  mais  la  diffusibilité  de  ce  dernier  dans  l'atmosphère  est 
très-limitée,  elle  ne  représente  qu'un  élément  secondaire  dans  la  production 
de  répidémie. 

Les  voles  d'aboorptlon  du  poison  sont  1' appareil  respiratoire,  et  acces- 
soirement Tappareil  digestif;  rien  ne  prouve  la  contamination  par  la  peau. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  rendent  compte  1°  de  la  narclie  séaé- 
rale  deo  épidémies.  Elles  ne  sont  influencées  que  par  la  fréquence  et  la 
rapidité  des  rapports  des  hommes  entre  eux;  les  conditions  et  les  courants 
atmosphériques  ne  les  modifient  point,  elles  n'obéissent  à  aucune  direction  car- 
xlinale  déterminée,  mais  elles  suivent  les  caravanes,  les  routes  de  commerce, 
les  voies  militaires,  les  navires;  dans  les  îles  elles  éclatent  toujours  par  les 
ports,  jamais  par  l'intérieur;  elles  ne  devancent  jamais  le  temps  nécessaire 
pour  qu'un  voyageur  ait  pu  arriver  du  pays  infecté;  elles  avancent  avec 
une  rapidité  exactement  proportionnelle  à  celle  des  moyens  de  communi- 
cation  ;  si  entre  deux  épidémies  la  nature  des  communications  entre  deux 
localités  n'a  pas  changé,  la  propagation  de  la  maladie  emploie  le  même 
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temps  la  seconde  fois  que  la  première  ;  si  au  contrdi*e  les  conditions  àt 
transport  ont  été  modifiëes^  la  rapidité  de  l'importation  morbide  Test  dan> 
le  même  sens  ;  la  maladie  ne  franchit  ni  les  déserts^  ni  les  montagnes 
inaccessibles.  —  2*  De  refffleaelté  de  risoleoMat,  soit  qu'on  isole  les  ma- 
lades par  une  séquestration  réelle  (et  non  pas  imaginaire  comme  ceUe  qai 
est  pratiquée  dans  les  hôpitaux  de  Paris)^  soit  qu'on  isole  les  localités  siioef 
par  de  rigoureuses  quarantaines  ;  —  3®  de  la  mortalité  rrrrripil^BBilIr  au 
personnel  qui  est  en  rapport  avec  les  malades. 

Toutes  les  localités  contaminées  par  l'arrivée  d'un  cholérique  ne  sont  pâ> 
atteintes  d'épidémie;  et  d'autre  part^  l'intensité  de  la  diffusion  épidémique 
est  loin  d'être  partout  et  toujours  la  même.  Cette  question  qu'il  faut  se  gar- 
der de  confondre  avec  celles  de  l'importation  par  l'homme,  et  de  la  forma- 
tion des  foyers,  est  obscure  ;  cependant  sur  ce  point  encore,  Pettenkofer  .i 
eniichi  la  science  d'observations  pleines  d'intérêt,  sur  lesquelles  il  a  fondé 
une  théorie  qui  rend  compte  d'un  grand  nombre,  si  ce  n'est  de  la  généralité 
des  faits.  Je  ne  puis  exposer  cette  théorie  dans  tous  ses  détails,  les  principe 
fondamentaux  sont  les  suivants. 

Dans  une  localité  infectée  par  impoHation,  la  propagation  épidémique  est 
subordonnée  comme  fait  et  comme  degré,  d'une  part,  à  la  coNsnnmo^t  fhysiqv:i 
DU  SOL  ;  —  d'autre  part,  au  niveau  de  l'eau  souterraine.  Quant  au  premier 
point,  ce  qui  est  important,  ce  n'est  pas  la  constitution  géologique  du  sol  dan> 
son  ensemble,  c'est  la  composition  des  couches  superficielles  au  point  de  vue 
de  la  porosité  et  de  la  perméabilité  ;  un  terrain  qui  présente  ce  caractère 
favorise  la  diffusion  du  poison,  quand  bien  même  les  couches  profondes  se- 
raient composées  de  roc  imperméable;  conséqueniment  les  dépots  d'alluvion. 
l'argile,  le  calcaire  et  surtout  le  calcaire  magnésien,  sont  lc3  terrains  K* 
plus  dangereux.  I.e  même  élément  peut  ainsi  être  salutaire  ou  nuisible,  cu- 
vant ses  rapports  avec  les  couches  v«)isines;  le  calcaire  jurassique  reanuvff: 
(le  sable  et  de  grè^,  ou  d'argile  qui  entretient  l'humidité,  n'est  point  \>u- 
servatif;  mais  s'il  compose  toute  la  masse  au  point  d'être  à  nu  comme  rix  ' 
la  surface  du  sol,  il  n'est  pas  moins  salutaire  que  le  granit,  les  forniati-'f^ 
primitives  ou  de  transition.  Je  le  répète,  la  composition  géologique  du  >' 
n'est  pas  le  fait  important  ;  c'est  la  constitution  physique,  compacte  ou  j"- 
reuse,  des  couches  superficielles  sur  lesquelles  sont  bâties  les  maisons,  f- 
décide  de  la  diffusion  des  éléments  toxiques  produits  par  les  déjections  cb- 
lériques  et  leur  mélange  avec  les  matières  contenues  dans  les  fosses.  C(^ 
parla  que  la  théorie  de  Pettenkofer  dilTère  de  celle  de  Fourcault  ot  BouIm- 
d<»nt  elle  a  été  rapprochée  sans  nulle  raison  (1). 

(1)  Los   rapports   do   Honbôo.   de   Vial    (1854'.  les  documents  statistiques  put>Ii'- 
à  Paris,  en  18G2,  sur  les  trois  grandes  épidémies  di    1832,  1849.  1853-1854.  rcnfi'r-  i 
menî  un  prand  nombre  de  faits  favorables  à  la  doctrine  de  Pettenkofer  :  eette  Ci*n^r-  I 
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L'influence  nuisible  de  Thumidité  du  sol  a  été  dès  longtemps  signalée, 
mais  cette  donnée  vague  est  impuissante  à  expliquer  la  variabilité  topogra- 
phique des  épidémies.  Par  des  observations  directes,  faites  d'abord  en 
Bavière,  et  répétées  depuis  dans  beaucoup  d'autres  régions,  Pettenkofer  a 
montré  que  le  nivbau  de  l'eâu  souterraine  est  un  élément  non  moins  impor- 
tant que  la  constitution  physique  du  terrain.  Lorsque  ce  niveau  est  très-élevé, 
les  couches  telluriques  imprégnées  de  matériaux  organiques  sont  plongées 
sous  Teau,  les  émanations  nuisibles  sont  nulles  ou  au  minimum  ;  mais  si  cet 
état  est  suivi  d'un  abaissement  notable  dans  le  niveau  de  la  nappe  souterraine, 
et  cela  au  moment  où  le  poison  est  présent,  sa  reproduction  et  sa  diffusion  sont 
au  maximum  dans  les  couches  infiltrées  abandonnées  par  l'eau.  Cette  partie 
de  la  théorie  implique  une  grande  hauteur  de  la  nappe  d'eau  avant  le  début 
de  l'épidémie,  et  un  abaissement  considérable  au  moment  où  elle  éclate  ; 
de  fait  l'étude  de  bon  nombre  d'épidémies  locales  a  pleinement  justifié  cette 
interprétation,  mais  il  y  a  aussi  des  faits  réfractaires,  dans  lesquels  le  rapport 
entre  les  Oi^cillations  de  la  nappe  d'eau  et  l'épidémie  n'a  pas  été  conforme  à 
la  doctrine.  Néanmoins  elle  constitue  un  progrès  important  parce  qu'elle  in- 
troduit dans  la  genèse  des  épidémies  un  élément  mobile  qui,  seul,  peut  faire 
comprendre  les  différences  que  présente,  selon  les  époques,  la  réceptivité 


aiatiuii  est  d'autant  plus  notable  que  ces  (àits  sont  antérieurs  à  la  théorie.  Parmi  lei» 
faits  réfractaires  (Avignon,  Pesth,  Torgau,  Helsingfors,  citadelle  de  BeUary),  bon  nombre 
restent  douteux,  faute  d'une  distinction  suffisante  entre  l'état  géologique  et  l'état  de 
compacité  purement  physique  ;  de  plus,  Petteuiiofer  a  signalé  une  cause  d'erreur  qui 
n'a  peutrêtre  pas  été  toujours  évitée;  il  a  montré,  par  un  exemple  des  plus  frappants, 
comment  une  localité,  qui  semble  reposer  sur  du  roc,  est  située  en  réalité  sur  une 
roucbe  d'argile  avec  nappe  d'eau  abondante  remplissarit  une  fente  du  rocber.  En  pro- 
cédant avec  cetle  rigoureuse  attention,  il  a  pu  réduire  à  néant  les  objections  que 
Drasche  avait  tirées  de  certaines  épidémies  de  la  Carniole,  et  plus  récemment  il  a 
montré,  après  observation  sur  place,  que  les  conditions  telluriques  (sol  et  eau  souter- 
raine) de  Lyon  rendent  parfaitement  compte^  selon  sa  tbéorie,  de  l'immunité  de  cette 
ville  an  point  de  vue  de  l'épidémie.  Le  choléra,  comme  on  le  sait,  y  a  été  importé 
plusieurs  fois,  mais  il  n'a  produit  jusqu'ici  que  des  cas  sporadiques.  Cette  immunité 
n'est  pas  absolue;  Pettenkofer  a  montré  qu'en  1865,  année  où  il  y  a  eu  à  Lyon  le 
maximum  de  cas  sporadiques,  le  niveau  de  l'eau  avait  atteint  un  minimum  au-dessous 
duquel  il  ne  pouvait  tomber  sans  donner  place  à  la  diffusion  épidémique.  —  L'absence 
clefpropagation  épidémique  à  Carlsruhe,  Stuttgart  et  Wûrzburg,  la  foiblesse  de  la  diffu- 
sion à  Francfort  et  à  Dresde,  sont  également  en  rapport  avec  la  doctrine  tellurique 
du  savant  Bavarois. 

Les  épidémies  de  1865-1866  ont  donné  lieu,  en  beaucoup  de  contrées,  h  des  recher- 
ches entreprises  dans  le  but  spécial  de  vérifier  la  doctrine  de  Pettenkofer.  Les  résultats 
ont  été  généralement  confirmatifs  en  re  qui  concerne  les  conditions  physiques  du  sol  ; 
les  faits  contraires  sont  plus  nombreux  sur  la  question  de  l'eau  souterraine. 
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d'une  même  localité.  On  sait^  en  effets  que  des  régions,  épargnées  dans  cer- 
taines épidémies,  malgré  l'existence  de  quelques  cas  sporadiques,  sont  nn- 
gées  dans  une  épidémie  subséquente  ;  ces  oscillations  sur  place  ne  peuteot 
être  imputées  au  teirain  dont  Tétat  physique  représente  un  élément  rtioio- 
gique  fixe,  elles  supposent  une  condition  locale  mobile,  et  la  théorie  du 
niveau  vai'iable  de  la  nappe  d'eau  est  la  seule  qui  puisse  invoquer  des  faits 
positifs. 

En  résumé  l'absorption  du  poison  CHOLÉRIGÉNE  est  la  cause  UNIOL'C  bE  u 
maladie;— LE  TRANSPORT  DU  POISON  PAR  l' HOMME  MALADE  (oU  PAR  LES  OBJETS  COSTA- 
minés)  EST  LA  CAUSE  UNIQUE  DE  LA  PROPAGATION  DU  BUL  D*UNE  LOCALITÉ  A  C5E  AUTU. 

Mais  la  production  des  épidémies,  dans  une  localité  infbctéjs  par  impoktation, 
est  subordonnée  a  certaines  causes  auxiuaires,  entre  lesquelles  les  0(>?(diti0.v; 

TEIXURIQUES  FIXES  ET  VARIABLES  TIENNENT  LA  PREMIÈRE  PLACE. 

Quelques  autres  circonstances  peuvent  être  rangées  parmi  les  causes  auxi- 
liaires^ mais  elles  n'ont  relativement  qu'une  très-médiocre  importance.  —  La 
disposition  de  la  localité  en  entonnoir  augmente  l'intensité  et  II  diffudon  de 
l'épidémie;  le  fait  a  été  bien  constaté  par  Greutzer^  en  1855,  j^r  l'un  des 
faubourgs  de  Vienne. —  L'influence  de  l'altitude  est  nulle  par  elle-même  ;  si\c5 
altitudes  très-fortes  restreignent  ou  annulent  l'épidémie^  c'est  simplemeni 
parce  qu'elles  raréfient  ou  suppriment  les  communications  humaines. — It^ 
saisons  chaudes  et  humides  peuvent  à  peine  être  signalées  comme  causes  auxi- 
liaires, car  à  côté  de  quelques  exemples  probants,  il  ne  manque  pas  defait« 
(jui  démontrent  Tcxtension  et  la  gravité  du  choléra  d'hiver,  même  dans  le- 
régions  les  plus  septentrionales. —  Certaines  conditions  d*HYGiÉXE  constitueni 
des  causes  auxiliaires  bien  autrement  puissantes;  Y  encombrement^  la  malfrr 
prête  des  rues,  des  maisons,  des  fosses  d'aisances  sont  les  plus  impor/anï<»* 
d'entre  elles. 

La  RÉCEPTIVITÉ  INDIVIDUELLE  pour  Ic  poisou  clioléiique  est  variable,  aui^ 
elle  est  très-générale  ;  l'âge,  le  sexe,  les  professions  n'ont  ici  aiicunf 
influence,  nulle  constitution  n'est  à  l'abri.  En  temps  d'épidémio,  1^ 
divers  degrés  de  la  réceptivité  divisent  les  habitants  de  la  région  nial*^ 
«•n  trois  classes  :  les  uns  n'ont  aucune  altération  dans  leur  santé,  à^ 
eux  la  réceptivité  est  nulle;  —  une  seconde  classe  est  composée  des  indi"- 
dus  à  réceptivité  limitée,  qui  ne  présentent  que  les  formes  les  plus  léi^èrf* 
de  l'empoisonnement;  —  la  troisième  classe  comprend  les  sujets  à  prédispo- 
sition complète  qui  subissent  dans  leur  totalité  les  effets  de  l'infection.  Il  est 
possible,  il  est  vraisemblable  même  que  la  réceptivité  organique  n'est  pas  le 
seul  élément  qui  entre  en  jeu;  sans  doute  la  dose  et  la  qualité  du  poisoniHil 
leur  part  d'influence,  mais  sur  ce  point  noire  ignorance  est  absolue.  II  est 
bien  certain,  en  revanche,  que  certaines  influences  augmentent  la  prédis  I 
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position  individuelle;  les  écarts  de  régime,  l'alimentation  malsaine,  les  fati- 
gues et  les  excès  de  toute  sorte^  l'usage  intempestif  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs^ les  refroidissements  ont  une  inûuence  nuisible  qui  a  été  mainte  fois 

constatée. 

« 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (1). 

Les  lésions  sont  nombreuses^  mais  les  unes  sont  constantes  et  pailant  carac- 
téristiques^ les  autres  sont  inconstantes  et  conséquemment  sans  valeur  spéciii- 
que.  Les  lésions  constantes  occupent  l'intestin  grêle  et  son  système  lympha- 
tique ;  elles  difierent  parle  degré,  suivant  la  rapidité  de  la  mort,  et  présentent 
leur  développement  le  plus  complet  chez  les  individus  qui  succombent  à  la 
fin  de  la  péiiode  asphyxique. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  souvent  après  la  mort  une  élévation  notable  de  tempéra- 
turcy  et  Ton  peut  observer  durant  plusieurs  heures  des  contractions  muscu- 
laires assez  puissantes  pour  modiûer  la  position  des  membres  ;  la  rigidité 
cad^ieéiique  est  toujours  très-prononcée,  et  la  cyanose  persiste  au  même  degré 
que  pendant  la  vie.  Le  tissu  sous-cutané,  les  viscères,  les  muscles  sont  d'une 
sécheresse  remarquable  ;  ces  derniers  ont,  en  outre,  une  couleur  sombre  qui 

(1)  Phôbcs,  Veber  den  Leichenbefund  der  asiatischen  Choiera,  Berlin,  4838.  — 
BoHM,  Die  kranke  Darmschleimhaut  in  der  Choiera.  Berlin,  1838.  —  Rei5uard  unrt 
Leubischeb,  Virchow'ft  Archiv,  1849.  —  Pihogoff,  Anat.  path.  du  choléra.  Saint- 
Pétersbourg,  1849.  —  DuNDAS  Thomson,  Med.  c/iir.  Transaci.,  1850.  —  Schmidt, 
ChaiHxcteristik  derepid.  Choiera.  Mitau  und  Leipzig,  1850.  —  Frey,  Arch.  f.physioi. 
Heilk.y  1850.  —  Neufville,  Eodem  loco,  1850.  — Samoje,  Deutsche  Klùiik,  1850.  — 
Gi^rKEB0CK,  Deutsc/ie  Klinik^  1853.  —  Pacini,  Osservazione  microscop.  Firenze,  1854. 
—  BcHL,  Henle  und  Pfeufer*s  Zeits.j  1855.  —  ZimiERMANir,  Deutsche  Klinik,  1856- 
1858-1859.  —  Serres,  Union  méd.,  1865. 

Beale,  Microscop.  refearches  on  the  choiera  {Med.  Times  ami  Gaz,,  1866).  — 
Paries,  The  détachement  of  the  intestinal  epit hélium  in  choiera  {Med.  Times  and  Gaz. , 
4866}. —  GAIRD5ER,  Desquamation  of  epithelium  in  Choiera  {eodem  loco,  1866). — 
Fox,  On  the  path.  appearances  observed  in  the  stomach  and  intestines  of  patients 
'iyi>^9  ^f  Choiera  (eodem  loco^  1866).  —  Papillon,  Recherches  analytiques  sur  les 
humeurs  de  provenance  cholérique  (Joum,  de  fanât,  et  de  laphysioL,  1866).  —  Bai- 
DBIHOXT,  Recherches  expérimentales,  etc.  Paris,  1866.  —  Mac  Cormak,  Animal  tempe- 
rature  after  death  from  choiera J^Med.  Times  and  Gaz,,  1866).  —  Drasche,  Ueber  die 
Muskelcontractionen  an  Choleraleichen  (Allg,  Wien  med.  Zeit.,  1866).  —  Kudkew, 
Pathologische  Anat.  der  im  Sommer  des  Jahres  1866  zu  St.  Petersburg  yeherrscht 
hahenden  Choiera  {Silzungsprotokolle  der  Gesell,  russischer  Aerzle).  —  Guttstadt, 
Veber  den  anat.  Charakter  der  Choiera  Epidémie  zu  Berlin  im  Jahre  1866  {Deutsche 
Klinik,  1867).  —  Hayden,  Dublin  quart.  Journal,  1867. 

NiCAiSE,  Gaz,  méd,  Paris,  1868.  —  Sitton,  L>ndon  Ho^p.  Reports,  1868.  —  Vir- 
ciiow,  Cholerauhnlicher  Befund  bei  Arsenikvergiflnng  (DC'ise.i  ArchiVy  1869), 
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tient  aux  cliBiigemtmts  phïsi<jues  duMNolui-même;  Uesl  épais,  de  coulear 
iinirii  comme  le  juï  ties  migres;  s'il  ï  a  des  caillots,  ils  sont  motis  et  mm: 
le  cœur  droit  et  les  veines  sont  gorgés  de  liquide,  le  système  artériel  «* 

Tandis  que  le  gros  intestin  présente,  k  l'ouverture  du  ventre,  son  isftû 
et  sa  couleur  ordinaires,  la  siu-face  de  l'intestin  gi^le  a  une  couleur  mit  m 
rouge  des  plus  Trappantcs;  la  cavité  en  est  remplie  pai'  un  liquide  ridfonH 
semblable  de  tous  points  à  celui  qui  a  été  rendu  pendant  la  Fie  ;  la  •[uaalttt 
de  liquide  est  en  raison  inverse  de  l'abondunce  des  évacuatioDs,  elle  r.-d  a 
maximum  dans  les  cas  qualifiés  à  tort  de  choléra  sec.  La  paroi  de  V'mia^ 
est  tuméfiée  et  ramollie  par  une  infiltration  œdémalexise  ;  aa  pointer  m 
de  la  vascularisalion  on  peut  rencontrer  d eus  états  opposés.  SouTenllifflB- 
<liieuse  est  le  siège  d'une  hjperémie  qui  décroît  de  la  valvule  ûéiy-taak 
vers  le  duodénum;  les  vaisseaui  sont  turgescents,  parfois  même  il  jï-Jc 
ecchymoses  et  des  eitravasations  hémorrhagiques.  Dans  d'autres  tu.  Il 
muqueuse  est  pâle,  il  n'y  a  pas  Irace  de  réplétioo  vasculaire  ;  ce  n'esl  II 
vraisemblablement  qu'un  phénomène  post  mortem,  car  la  transsu dation  Ë- 
(juide  que  <lémonire  le  contenu  de  l'intestin,  implique  nécessêiremeal  aaf 
hyperémie  préalable. 

Ouoi  qu'il  en  soit, les  lésions  caractéristiques  portent  sur  l'em^EUttH  el  sur 
les  oiA-NDEs.  C'est  surtout  VêpUhéUum  desviUosilés  qui  est  atteint;  il  est  corn 
plétement  détaché  sur  certains  points;  sur  d'autres,  il  estsimplauMOtsouleit 
par  un  petit  épanchemeiit  de  sérosité  ;  l'épithélium  des  autres  pariiez  At 
rintesUn  peut  bien  être  altéi-é,  mais  il  l'est  toujou»  beaucoup  taoin  ^ 
i;elui  des  villosités.  Il  importe  lie  noter  que  ces  petits  organes  son!  dw  "r- 
t^nes  d'absorption,  et  non  pas  des  organes  de  sécrétion  ou  d'éhminatioi).  dt 
sorte  que  la  lésion  épithéliale  ne  peut  être  tenue  pour  la  cause  de  la  tranj»)- 
dalion  ;  elle  en  est  l'effet,  ou  plutôt  ce  sont  là  dem  phcnonièncs  conlenipo- 
porains,  produits  tous  deux  par  l'action  irritalive  spéciale  du  poison.  L'ilie- 
ration  de  l'épilhélium  est  Ires- fréquente,  mais  elle  n'a  pas  uependant  l* 
constance  absolue  de  la  transsudation  et  des  lésions  glandulaires  ;  c'est  U  >> 
point  définitivement  établi  par  les  observations  anatomiques  de  HudneK. 

Les  LËsioMs  GLiNoin-AiHEs  occupeut  les  glandes  solitaires  et  les  agmioée»  ^ 
l'eyer.  Elles  sont  tuméfiées  de  manière  à  saillir  au-dessus  de  Insurrac«  mi- 
(lucuse  sous  forme  de  vésicules  hémisphériques  ;  elles  sont  en  outre  gisrfif 
de  liquide,  et  l'examen  mici'oscopique  démontre  une  infiltration  cellntm* 
ou  parenchymateuse,  sans  trace  d' exsudât  libre  (Rudnevï),  L'allératioa  s>< 
nulle  dans  le  duodénum,  h  peine  saisissablc  dans  le  jéjunum  ;  elle  occupa 
l'iléum,  et  elle  est  d'autant  plus  prononcée  qu'on  se  rapproche  Javantij* 
de  la  valvule.  Par  son  siège,  par  son  caractère  microscopique,  cette  lôéet 
se  confond  avec  celle  du  typhus  abdominal  ;  un  autre  point  de  ressemblant 
est  fourai  par  lu  distribution  de  l'infiltriitiou  dans  les  plaques  de  Peifi 
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n'envahit  pas  la  totalité  des  éléments  glandulaires,  elle  en  atteint 
ilques-uns  seulement,  en  nombre  variable,  et  les  autres  peuvent  être 
faitement  normaux.  Souvent  les  follicules  des  plaques  éclatent  sous  la 
ssion  de  Tinûltration,  et  la  surface  présente  un  aspect  criblé  et  inégal, 
t  à  fait  semblable  à  celui  qui  a  été  désigné  dans  la  Ûèvre  typhoïde  sous 
lom  de  plaques  à  surface  réticulée.  Pai*  une  méthode  nouvelle  de  prépa- 
on, Rudnew  a  pu  constater  que  Tinûltration  celluleuse  occupe  non-seu- 
lent  les  glandes  ci-dessus,  mais  aussi  le  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse, 
»s  viUosités  ;  d'où  résulte  que  la  lésion  atteint  les  origines  du  système 
phatique  de  l'intestin.  Cette  même  infiltration  a  été  retrouvée  sans  ex- 
ion  dans  les  ganglions  mésentériques  ;  en  revanche  les  glandes  de 
nner  et  de  Lieberkuhu  sont  saines.  D'après  le  savant  professem*  de 
it-Pétersbourg,  l'altération  de  la  muqueuse  gastrique  est  également 
stante,  elle  consiste  en  une  inflammation  catarrhale  et  parenchymateuse. 
L'infiltration  hyperplasique  des  glandes  intestinales  représente  le  degré 
dus  élevé  du  processus  morbide  ;  elle  caractérise  le  stade  d'empoisomie- 
Qt  ;  les  modifications  ultérieures  de  la  lésion  appartiennent  à  la  période 
réparation,  elles  ne  sont  observées  que  chez  les  individus  qui  survivent 
>  ou  moins  longtemps  à  l'algidité.  De  ces  faits  surgit  la  conclusiitn 
ante  : 

,e  poUon  cholérique  agii  sut  la  muqueuse  gasiro-iiUesHnale,  et  il  tnaaiftsU: 
action  par  des  phénomènes  irritatifs  qui  sont  :  VinfiUration  hyperplasique  des 
lents  glandulaires  adénoïdes,  la  desquamation  catarrhale  et  la  transswlation 
\motique  de  l'eau  du  sang. 

£S  autres  lésions,  les  symptômes  qu'elles  produisent  ne  sont  point  les  tffets 
cts  du  poison^  ce  sont  les  conséquences  nécessaires,  et  en  grande  partie  méca- 
les,  de  ces  altérations  primordiales.  L'une  d'entre  elles,  l'épaississement 
sang,  est  le  premier  anneau  d'une  chaîne,  dont  les  segments  sont  étroite- 
iit  unis  par  les  liens  d'une  subordination  pathogénique  facilement  ^^ai- 
able. 

^e  FOIE  ne  présente  aucune  altération  notable,  la  vésicule  est  ordinai- 
nent  pleine  de  bile.^  La  rate  est  grosse  ou  petite.  Ces  différences  résultent 
iplement  de  la  quantité  de  sang  qui  y  est  contenue  ;  mais,  quel  que  soit 
(olume,  il  y  aurait,  d'après  Rudnew  ^une  lésion  constante,  savoir  une  h^- 
plasie  notable  des  corpuscules  de  Malpighi. —  Les  reins  ne  présentent  sou- 
U  que  la  stase  veineuse  résultant  de  l'épaississement  du  sang  et  de  la  gène 
culatoire ;  mais  fréquemment  aussi  on  y  observe  déjà  les  traces  dune 
phrite  parenchymateuse  (Yirchow,  Reinhard).  La  muqueuse  des  voies  uii- 
Ires  est  recouverte  de  mucus  concret  et  de  masses  épithéliales  ;  la  vessie  est 
itractée  et  vide.  —  Les  poumons  sont  pâles,  secs,  sans  hypostase  ni  œdème  ; 
pithélium  alvéolaire  (étudié  par  Rudnew  avec  la  solution  d'argent)  i»si 
tact  et  adhérent. 


POISOSS  TELIAIRIQI  ES. 
siiccDiiklté  dans  la  période  de  r 
nn  thi'i*iui(]ii('  pofl  mortrni  uiati(|ue  Ip  plii>  tôt 
'Si  moins  forte,  les  viscère»  et  lus  muscle»  o'tw 
I  Blade  prt^ci-'dcnt ;  loin  di-  là,  tes  l«i17lil>^5  pt 
me,  souvent  &ws\  dos  inllainniations  lobtUrer 
pancheiueDts  hi^morrliagltjues;  les  Hn^n^fira 
nc:ëpdale  est  hTpcii^taié,  il  est  parfois  le  *U 
ppnt  iwec  une  cevluine  prédilection  lp  |niii1  ili 
mnent  A-dqueinmcilt  une  quantit)^  noUUtl«  àt 
I  jiliis  la  coloration  rosée,  les  maUèrei  »otit 
lutsième  jour,  lu  tiiméfkction  deii  glande»  p 
I  alitai  ion  ahondaule  esl  le  seul  ve«tig«  de  U  h 
•.s  cas,  l'exïudat  cellulaire,  au  lieu  d'être  rimt 
est  tHlmlDi^,  et  cette  l'iimination  produit  une 
EiUoii;  il  se  passe  ici  ce  nm  a  lieu  dans  ton»  Us  i 
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SYMPTOMES  ET  MARCHE  (1). 

Pour  bien  concevoir  renchainemcnt  de  la  signification  des  phénomènes, 
iiiporte  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  fait  fondamental  révélé  par  ranatoniie 
hologique  ;  le  seul  ?fret  direct  et  immédiat  du  poison  cholérique  est  un 
an^he  intestinal  à  transsudation  plus  ou  moins  abondante  ;  l'abondance 
la  transsudation  décide  du  degré  de  Tépaississement  du  sang,  lequel  à 
four  provoque  des  accidents  dont  l'intensité  est  propoiiionnelle  à  la 
centration  du  liquide.  Les  formes  cliniques  fort  dissemblables  que  pré- 

L)  L.  Meteii,  Beitrâge  zur  Pathologie  des  Choiera typhotds  {Virchow's  Archivons ^  VI, 

A).  —  Joseph,  Veher  d.  Choleraexnnthem  {Gûnsbttrg's  Zeits,^  1856). —  Feenet, 

choiera  citez  ies  enfants  {Union  méd.,  1866).  —  Clark,  On  Choiera  {New-Yor/c 

f.  Record,  4866).  —  Foing,  Étude  sur  ie  choiera,  Paris,  4866.  —  Boens,  Note 

le  choléra  {Acad.  méd.  Belgique,  1866). —  Cooper,  On  tiie  relation  between  ciio- 

and  tfie  diarrh(ga  which  accompanies  it  {Brit,  med.  Journ,,  1866).  — Guttma5N, 

PnthoU  und  T/terapie  der  Choiera  [Berlin,  klin.   Wochen.,  1866).  — Eulenburg, 

?r  CircuiationêstÔrungen   im  asphyctisciien  Stadium  der  Ciiolera  {Wicfier  med, 

?hen.y  1866).  —  Greixhow,  On  choiera  (British  med.  Journal,  1866).  —  Johx- 

,  British  med.  Joum,,  1866.  —  Med.  Times  and  Gaz,,  1866.  —  Baginskt,  Uel>er 

Einfluss  der  Choiera  auf  Schumngerscitaft  undGeburt  [Deutsciie  Klinilc,  1866).  — 

LER,  GeistesstÔrung  nach  Ciiolera  {Memorabilien,  1866).  —  GrXfe,  Ophtiialmolog . 

Wichl,  hei  Choiera  (Arch,  f,  Ophthalm.,  1866).  —  Bartholow,  06*.  upon  Cholem 

dnnati  Lancet  and  Observei*,  1866). 

XMANX,  Die  indische  Choiera  und  das  Gangliennervensystem,  Erfurt,  1867.  — 
KRSON,  lectures  on  tlie  pathology  of  Choiera  [the  Lance*,  1867).  —  Heurter, 
er  die  unvolistUndige  Reaction  nach  dem  Cholera-anfalle  {Arch.  der  Heil/cy  1867). 
AnROXBEiM,  Das  Choleratyphoid  im  Jahre  1866  (Deutsche  Klinilc,  1867).  —  Mou- 
r.  Accidents  gangreneux  chez  les  cholériques  {Arch.  de  méd.,  1867).  —  Sbdgwick, 
some  analogies  of  choiera  in  which  suppression  of  urine  is  nol  accompanicd  by 
.ptomes  of  urœmic  poisoning  {tiœ  Lancet,  4867).  —  FriedlXnder,  Ueber  den  Zu- 
t  der  Ciiolera  zu  fieberhaften  Kran/cheiten  {Archiv  der  Heillc,,  1867).  —  STOKVi.<>y 
iragen  tôt  de  Kennis  der  eerste  na  den  cholera^aanval  geloosde  Urine  {Nederl. 
Isch.  voor  Geneesk,,  1867),  —  Drasche,  Untersuciiungen  iiber  das  Verhalten  dev 
pergewichies  bei  d^r  Choiera  {Wiener  med,  Woclien,,  1867).  —  Van  Holsbeck, 
V influence  du  choléra  sur  la  production  de  la  folie  {Bullet.  Acad,  méd,  de  Belgique, 
>7).  —  BES5IER,  Sur  la  nosographie  et  le  traitement  du  choléra.  Paris,  1867.  — 
IXHET,  Des  affections  secondaires  du  choléra.  Paris,  1867. 

kr.fEs-VAis,  Oss.  c  considerozionc  clinichc  sul  ciiolera,  Firenze,  1868.  —  Watson, 
tares  on  choiera  and  diarriioe  {Brit.  med.  Joum.,  1868).  —  Rees,  Simms,  Med. 
les  and  Gaz,,  1868.  —  Rovida,  //  Morgagni,  1868.  —  Wtss,  Ueber  die  Beschaf- 
heit  des  Harns  im  Beactionsstadium  der  Ciiolera  {Arch.  der  Heili:,,  1868).  — 
ERBOCK,  Ueber  einige  Choiera-Nachkrankiieiten  [Berlin,  iclin,  Wociten,,  1868). 

JACCOUD.  —  Palh.  int*  2«  édit.  '  il.  —  M 
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sente  la  maladie  n'ont  pas  d'autre  origine  que  les  différences  quantîtalivei 
de  ce  désordre  primordial  ;  ces  différences,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  ré(i»> 
logie^  sont  issues  de  la  réceptivité  individuelle^   et   probablement  wm 
de  la  dose  et  de  l'activité  du  poison.  Or>  suivant  l'abondance  du  floiial» 
tinal>  l'épaississement  du  sang  est  nul,  médiocre  ou  extr6me;dctt,lm 
formes  de  gravité  croissante,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  eaiarrkiéât- 
HqueoncholiramiiqueuaB;  —  cholérimoucholiraêireiÊaR;  —  choiera  Mjpè^nfK 
ou  paralytique.  Ce  dernier  est  souvent  ai^pelé  cbolëra  confirmé;  cdte 
dénomination  est  mauvaise  en  ce  qu'elle  implique  pour  les  deux  prenùèie 
formes  la  signification  de  simples  prodromes;  or,  elles  sont  les  muîfeili- 
tions  de  l'empoisonnement  effectué,  et  non  les  indices  d'un  empoistHeaeat 
imminent;  elles  sont,  comme  la  troisième,  un  cbolëra  confirmé,  kieuk 
différence  est  dans  la  gravité  des  accidents  provoqués   par  k  poiioa. 
D'ailleurs  ces  deux  premières  variétés  ont  une  indépendance  réelle,  dto 
ne  conduisent  pas  forcément  à  la  troisième,  bien  qu'elles  y  aboatiiKSl 
souvent,  et  par  suite  elles  doivent  être  tenues  pour  des  /braMS  dUMs 
de  finfectkm  cholérique.  C'est  encore  là  une  analogie  avec  l'empoisomie- 
ment  typbiquc  dont  les  formes  légères  et  abortives  sont  m^oardlim  aies 
connues  ;   là  ne  s'arrête  pas  la  ressemblance.  De  mèaM  qae  Je  fjpbiis 
abdominal  n'a  en  réalité  que  deux  stades,  dont  l'un  est  rmyTiiwion  &ecAe 
de  l'empoisonnement,  dont  l'autre  est  la  manifestation  du  trav^  orguiiqae 
qui  répare  les  altérations  produites  par  le  poison  ;  de  même  k  cboléi 
ue  présente  que  deux  périodes,  dont  l'une  traduit  les  effets  directs  4i 
poison,  dont  l'autre  exprime  la  réparation  de  ces  effets.  Mais,  dans  iW 
et  dans  Tautrc  empoisonnement,  les  désordres  produits  par  le  poison  pes- 
voiit  être  si  légers  que  le  travail  de  réparation  est  inutile  ou  silendrai: 
do  là  le  typhus  aburtifdans  un  cas;  le  catarrhe  cholérique  et  la  cholêrâK 
dans  l'autre,  c'est-à-dire  le  choléra  léger  sans  épaississcnient  notable  A 
sîinjj:,  sans  réparation  organique  pénible. 

I /incubation  du  choléi'a  est  de  36  à  50  heures  en  moyenne  ;  le  maiinv* 
authentique  est    de  trois  à   cinq  jours.    Les  inculmtions  plus  proloBf>^ 
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signalées  par  Pettenkofer  et  Faye  n'ont  pas  été  confirmées  par  lesaotivf  '" 
observateurs. 

Choléra  maqucox*  —  Cette  forme  est  fré(]ueute  dans  toutes  les 
mies,  mais  elle  l'est  à  un  degré  variable.  Elle  est  tantôt  la  nianifc 
totale  de  renipoisonnement  à  sa  puissance  la  plus  faible,  tantôt  la  pi 
période  d'une  forme  plus  grave  ;   c'est  dans  ce  cas  seulement  qa'< 
juslifio  le  nom  de  diarrhée  prémonitoire  dont  on  a  si  fort  abusé  en  Fraocc 

Le  symptôme  fondamental  est  une  diarrhée  sans  coliques,  quidébutcde] 
férencc  la  nuit,  ouïe  matin  de  bonne  heure  ;  le  nombre  des  selles  varie  < 
deux  h  huit,  mais  les  matières  sont  muqueuses  et  liées  (féculentes)  et  c< 
par  la  bile;  il  y  a  de  la  flatulence  et  de  nombreux  borborvgnies.  Avef 
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;nes  de  catarrhe  intestinal^  l'état  général  est  variable  ;  il  est  normal^  et 
est  conservé  ;  ou  bien  il  y  a  des  signes  évidents  de  catarrhe  gaslri- 
)rexie^  langue  blanche  et  épaisse,  amertume  de  la  bouche^  soif, 
vomir,  nausées,  et  parfois  un  léger  mouvement  fébrile.  Mais  dans 
:as  la  diarrhée  amène  rapidement  une  fatigue,  un  abattement  hors 
rtion  avec  le  nombre  et  l'abondance  des  évacuations  ;  il  y  a  de  la 
re,  de  la  céphalalgie,  une  tendance  marquée  au  refroidissement, 
des  sueurs  copieuses.  —  Dans  les  cas  les  plus  légers  la  diarrhée 
le  ne  persiste  qu'un  ou  deux  jours,  elle  a  une  durée  moyenne  de 
pt  jours,  mais  elle  peut  exceptionnellement  se  prolonger  avec  des 
ns  diverses  durant  plusieurs  semaines.  Tant  qu'elle  subsiste  à  un" 
elconque,  le  malade  est  menacé  des  formes  plus  graves,  et  cette 
i  est  assez  fréquente;  toutefois  la  terminaison  ordinaire  est  la 
• 

s  phénomènes  cliniques,  cette  forme  de  choléra  ne  diffère  point  de 
lée  catarrhale  commune  ;  elle  est  spécifiée  par  ses  rapports  chro- 
es  avec  une  épidémie  confirmée,  —  par  sa  ténacité  et  sa  résistance 
!ment,  —  par  l'affaiblissement  rapide  qu'elle  détermine,  —  par  sa 
nation  fréquente  en  choléra  séreux  ou  asphyxique,  —  par  la  pré- 
poison dans  les  déjections,  d'où  résulte  que  les  individus  atteints  de  cette 
transmettent  et  propagent  le  choléra  dans  toiUes  ses  formes, 
ira  •ércnx.  —  Cette  forme  est  ordinairement  désignée  sous  le  nom 
rine;  l'expression  choléra  séreux  me  paraît  préférable  parce  qu'elle 
d'emblée  le  caractère  qui  sépare  cette  variété  de  la  précédente, 
du  poison  sur  l'intestin  est  assez  forte  pour  produire  la  transsuda- 
usc  caractéristique,  mais  cette  transsudation  n'est  pas  assez  abon- 
>ur  amener  l'épaississement  extrême  du  sang  et  la  parésie  cardiaque 
;tituent  la  forme  asphyxique.  Le  plus  souvent,  dans  les  quatre  cin- 
des  cas    environ,  les  selles  séreuses  qui  marquent  le  début  de 
;  de  cholérine  proprement  dite  sont  précédées  d'une  diarrhée  mu- 
de  quelques  heures  à  quelques  jours  de  durée;  mais  parfois  cette 
iarrhéique  initiale  manque  ;  la  première  évacuation,  très- copieuse, 
nplétement  l'intestin,  et  dans  la  seconde  selle  les  matières  purement 
présentent  les  caractères  qui  leur  ont  valu  la  qualification  de  rizi- 
Elles  sont  composées  d'un  liquide  aqueux,  sans  odeur,  presque  sans 
,  dans  lequel  nagent  en  quantité  variable  des  flocons  blanchâtres 
ibles  à  des  grains  de  riz  ;  ces  flocons  sont  formés  d'amas  épithéliaux, 
îs  cellules  et  de  détritus  amorphe.  Le  liquide  est  neutre,  l'eau  y  est 
proportion  qu'il  ne  donne  qu'un  à  deux  pour  cent  de  résidu  solide; 
rme  une  quantité  insignifiante  d'albumine,  une  matière  extractive 
nt  par  l'acide  azotique,  quelques  vestiges  de  sels  de  potasse  et 
du  carbonate   d'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  de 
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iloi'ui'O  (te  sodium  et  de  phosphate  de  s 
III  nature  qui  passe  iluns  l'iiitcs1in> 
au  à  peine  chaigdc  de  seU  [/imiucraumn).  t. 
aboDilancc  des  Tibrions  cl  des  cbam[ii);Dons 
ilci  qu'il  y  ait  un  rapport  quelconqnc  i^uln 
le  poisua  cholérique.  L'analocnic  palliolui; 
uine  de  bile,  cl  lii  préacnce  de  ce  pi-ciduil  dan 
las  d'attribuer  le  dJfuut  de  coloration  du  I 
ts  biliaire B  :  cotle  apparence  i-ëau]le  simplem 
dans  une  grande  quanlild  d'eau, 
lissent,  l'.cs  selles  se  EUCi;cdeiit  avec  uni;  frëov 
15  en  quelques  heures);  leur  r^p^Uiion  oe 
il  bientôt  elles  s'ùchiippent  da  corjis  coaiuic  à 
changement  des  di^jectinns  muijiiL'iisiHt  en  h 
is  diis  le  premier  moment  l'i^tiU  gravera 
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Après  que  les  évacuations  se  sont  reproduites  un  certain  temps,  apparais- 
ni,  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  leur  abondance,  les  effets  de  l'épaississe- 
:nt  du  sang  :  l'hématose  est  moins  active,  l'haleine  se  refroidit,  des  crampes 
U/.OUREUSES  ont  lieu,  à  intervaUes  plus  ou  moins  rapprochés,  dans  les  mus- 
lîs  des  mollets,  des  cuisses,  des  orteils,  des  bras  et  des  doigts,  plus  rare- 
ent  au  visage  et  sur  le  tronc  ;  les  tissus  privés  d'eau  perdent  leur  turges- 
nce  et  s'affaissent  ;  la  circulation  se  ralentit  parce  que  la  diminution  de  la 
liditë  du  sang  en  rend  la  progression  plus  difficile,  les  battements  et  les 
Liits  du  cœur  s'affaiblissent  ;  la  peau  est  cyanosée  et  froide,  surtout  aux 
trëmités,  et  cependant  le  patient  est  tourmenté  par  une  sensation  de  cha- 
ir interne  qui  le  brûle;  la  sécrétion  urinaire  est  diminuée  ou  suspendue 
r  suite  de  la  soustraction  d'eau  et  de  la  stase  ;  la  voix  est  faible  et  cassée  ; 
fin  le  malade  épuisé,  défaillant  sous  le  moindre  effort,  tombe  dans  une 
athie  qui  met  un  terme  à  ses  craintes.  — Un  degré  de  plus  dans  l'altéra- 
n  du  sang,  et  l'on  voit  survenir  le  choléra  asphyxique  ;  en  fait,  ce  degré 
t    bien  souvent  franchi,  et  le  choléra  séreux  que  je  viens  de  décrire 
3st  que  le  début  de  la  forme  la  plus  redoutable.  Dans  d'autres  cas,  il  sur- 
ent bien  une  amélioration,  ou  plutôt  une  pause  dans  la  marche  des  acci- 
nts^   mais  cette  pause  n'est  que  temporaire,  et  après  cette  rémission 
>mpeuse,  la  cholérine  reprenant  son  intensité  première  aboutit  également 

choléra  asphyxique.  Dans  une  troisième  série  de  faits,  l'évolution  est 
/orable  ;  après  une  demi-journée,  une  journée,  le  flux  gastro-intestinal 
sse  avant  d'avoir  produit  un  épaississement  du  sang  assez  notable  pour 
terminer  la  parésle  du  cœur  ;  les  selles  plus  rares  et  moins  copieuses  sont 

nouveau  colorées  par  la  bile,  la  circulation  se  rétablit  ainsi  que  la  cha- 
ur  périphérique,  et  après  une  convalescence  (période  de  réparation)  de 
lelques  jours,  le  malade  est  rendu  à  la  santé. 

De  même  que  le  choléra  muqueux  ne  diffère  pas  cliniqucnient  du  ca- 
rrhe  intestinal  commun,  de  même  le  choléra  séreux  est  semblable  au 
itan-he  dit  cholériforme  ou  choléra  nostras  (wy.  page  310).  La  spécificité 
3  la  cause,  l'épidémie,  les  propriétés  toxiques  des  déjections  séparent  ces 
3u\  affections,  qui  ont  en  commun  le  flux  intestinal  et  l'épaississeuicnt 
»nsécutif  du  sang. 

Choléra  asphjxiqoc.  —  Celte  forme  est  Texprcssion  la  plus  élevée  de 
empoisonnement  cholérique,  mais  c'est  par  le  degré  seulement  qu'elle 
Hère  de  la  précédente  ;  les  phénomènes  sont  identiques,  et  s'ils  sont  plus 
centués  c'est  que  la  condition  productrice,  l'épaississement  du  sang,  est 
c-niême  plus  marquée.  Le  développement  de  l'état  dit  asphyxique  peut 
e  très-rapide,  lorsque  les  évacuations  très-abondantes  se  répètent  coup 
'  coup  par  toutes  les  voies;  c'est  dans  ce  cas  que  les  épanchements 
hologiques  disparaissent  eux-mêmes  emportés  par  le  flux  intarissable  do 
^testin.  Lorsque  cette  phase  est  très-courte,  le  malade  peut  fort  bien  ne 
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pas  garder  un  souvenir  cxiitl  *lc  l'cndiainenient  des   iiliéi)>>niènf$.  titi* 
rails  de  ce  genre  eipliqtient,  sans  la  juslifiiîr,  Vopimoa,a»npMejaint 
qui  regarde  le  stade  paralytique  comme  pouvanl  être  primitif. 

Dans  cette  période,  qui  n'est  bien  souvent  que  le  précurseur  de  1" 
les  évacuations  diminuent  ou  cessent  parce  que  la  spoliation  aqwnt« 
limite  rorcémcnt  par  son  abondance  mÈme  ;  l'agitation  et  l'aiigotsM  Jup* 
tient  font  place  à  un  calme  sinistre  avec  torpeur  intellectuelle  plus  m  dm» 
complète  ;  la  soit  et  les  crampes  persistent  ordinairement,  la  ejtaM^ 
absolue,  le  corps  parait  amaigri,  les  traits  sont  tirés,  les  yeux  sont  ahaù* 
.dans  les  orbites  par  suite  de  l'affaissement  du  tissu  gi-aisseoi,  ff  ■».  1» 
idoi^tG,  les  orteils  sont  eflil^set  amincis,  la  peau  est  IV-oide,  commiuUtde 
.«ptiles,  elle  se  met  en  iSqiiilibre  de  températuic  btcc  le  milieu  «ataot 
«lie  n'a  plus  ni  turgescence,  ni  (élasticité  j  lavoir  est  atudie  ou  i  p«<t 
perceptible,  soit  k  cause  de  l'inertie  des  muscles  vocaux,  soil  puve  que  b 
colonne  d'air  expiré  est  poussée  trop  faiblement  pour  faire  vibrw  l^s  cette 
enfin  la  disparition  du  pouls  radial,  son  affaiblissement  progrotBif  dim !• 
crurales  et  les  carotides  révèlent  le  phénomène  fondamental  de  ctt  léul. 
savoiriaparésieducnturjleslwltementsne  sont  plus  perccpliAfmiJ'iuaiu.k 
second  claquement  peut  lui-même  s'éteindre,  et  la  conseil alion  d'un  pre- 
mier bruit  vague  et  mal  frappi'  est  le  seul  indice  de  la  moliicili  détailliutc 
qui  entretient  un  reste  de  vie.  La  stase  circulatoire  est  porltïc  »u  point 
les  artères  couplées  ne  donnent  plus  de  sang,  et  que  les  reines  ne  liinctf 
écouler  que  quelques  gouttes  d'un  sang  noir,  sans  fluidité,  qui  ne  mof^ 
(tlus  au  contact  de  l'air  ;  les  globules  ne  peuvent  plus  absorber  l'oiîp» 
parce  qu'ils  sont  surchargés  d'aeiilc  carbonique.  Cette  altération,  cdlf 
-pension  de  l'hématose  est  clairement  démontrée  par  les  modilifât"* 
croissantes  de  l'air  expiré  qui  renferme  toujours  moins  d'acide  carbonif' 
cl  qui  peut  finir  par  être  semblable  à  l'air  inspiré,  auquel  cas  l'éciw'* 
gazeux  pulmonaire  est  réellement  et  absolument  nul. 

Bien  que  ces  phénomènes  se  succèdent  souvent  avec  une  telle  rs^ 
-qu'ils  semblent  contemporains,  cependant  la  pathogénic  analytiqui^  ;  ' 
mâle  une  su liordi nation  régulière,  qui  est  la  suivante  :  épajssissemenl 
sang;  —  modifications  physiques  de  la  circulation; — abaissemeol  A' 
tension  artMelle  et  diminution  des  sécrétions;  —  inanition  des  tissusdj* 
résie  cardiaque;  —  arrêt  de  la  ctrculalion  et  de  l'hématose  ; — i 
pulmonaire;  —  altération  des  globules  rouges  pal'  surcharge  carboafi 
asphyxie  globulaire.  Le  phénomène  fondamental  qui  distingue  cette 
de  la  précédente  est  donc  la  parésie  du  c<vur;  aussi  la  désignation' 
paralytii/itt  esl-clle  plus  exacte  que  celle  de  choléra  asphjiiqiic,  (M 
à  l'expression  choléra  algide,  c'est  la  plus  mauvaise,  car  elle  eiprimO 
fait  fau\  ;  l:i  distribution  de  la  chaleur  h  la  périphérie  est  restreinte,  B" 
«1  l'on  a  soin  de  pratiquer  l'exploration  dans  le  rectuni  ou  ie  nf 
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ïiistate  que  la  température  n'est  jamais  abaissée  au-dessous  de  la  moyeniu' 
urmale,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  elle  lui  est  notablement  supérieuiv, 
j  point  de  pouvoir  être  taxée  de  fébrile  ;  les  chifTres  38%5  —  39®  — 
9*, 2  —  ont  été  souvent  obsei-vés  (Gûterbock,  Zimmermann),  le  chifïVe 
0  degrés  a  été  vu  plusieurs  fois^  et  le  mot  algidité  n'est  propre  qu'à  iii- 
uire  en  erreur  (1). 

Un  très-grand  nombre  de  malades  meurent  dans  cet  état,  après  un  in- 
»rvalle  qui  varie  de  deux  à  trente-six  heures;  quand  la  vie  se  prolonge  au 
elà  de  ce  terme,  d'autres  symptômes  apparaissent^  et,  si  le  patient  suc- 
)iiibe,  la  mort  a  lieu  non  dans  l'attaque  d'empoisonnement,  mais  dans  la 
triode  de  réparation. 

méparatloB.  —  La  difûculté  et  la  longueur  de  la  réparation  sont  en 
ûson  directe  de  la  gravité  des  désordres  produits  par  le  poison  ;  nulle,  ou. 
u  moins  silencieuse  dans  le  choléra  nmqueux,  la  période  de  réparation 
ôste  plus  ou  moins  pénible  dans  tous  les  autres  cas  ;  elle  présente  deux 
»rines  principales  qui  ont  elles-mêmes  plusieurs  variétés;  ce  sont  la  fohmk 
iMMUNE  et  la  FORME  TTPHOÎDE.  Quelle  que  soit  la  forme,  le  début  de  la  répa- 
ition  est  indiqué  par  la  réapparition  des  bruits  du  cœur  et  du  pouls,  par  iv 
•tour  d'un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  et  l'abaissement  de  la  températum 
ictalCj  par  le  renforcement  de  la  voix,  la  cessation  des  crampes,  et  le  réta- 
lissement  de  la  sécrétion  urinaire. 

La  PREMIÈRE  URINE  reudue  est  tout  à  fait  caractéristique  :  elle  entraîne  It*^ 
.énients  accumulés  dans  les  tubuli  par  la  stase  ou  un  commencement  de 
éphrite,  et  renferme  en  conséquence  de  Vépithélium,  des  qfliitfirns  a>iloîd(«^ 
L  épithéliaux,  souvent  des  glubules  de  sang  et  toujours  de  ïaihumûte  ;  par 
iite  de  la  suspension  des  combustions  interstitielles  elle  est  poutre  en  urf*: 
t  en  chlorures;  en  revanche  l'anurie  a  permis  l'accumulation  de  certaine 
roduits  qui  n'existent  dans  l'urine  normale  qu'en  quantité  inappréciable;, 
e  là  la  présence  du  swite^  du  pigm^/U  bUiaire,  et  de  la  matière  bleue  vjmntu', 
>us  le  nom  d'indiam  (Buhl;.  Cette  urine  contient  souvent  en  outre  de* 
ristaux  d*acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux,  et  peut-être  de  l'adde  hippu- 
iquc.  —  Dès  la  seconde  émission,  l'urine  peut  être  dépiiuillée  d'albumine  ^t 


(il  Mage^idis,  Briquet  et  Mig^c/t,  loc.  fit, 

GôPPKKT,  In  Rntlius  Mitiheilungen  ûtjer  die  cusiat.  Choiera^  1831.  —  H0BBE5tT, 
'iericht  ùber  die  Choiera  im  Kiew'schen,  Milii.  Spital.  Berlin,  1848.  —  Dotèiie, 
:o/npt.  rend.  Acad.  St.,  1849.—  Blhl,  Henle  und  Pfèufers  ZeiU,,  1855.  —  Zm- 
iEaHA!f5,  Deutsche  Kiinik,  1856.  —  Gbiesi5GER,  loc.  cit.  —  Macie5SIE,  In  London 
Ho9p,  Reports,  1866.  —  Ch argot,  Sur  la  température  du  rectum  dans  le  choléra 
[Gaz.  méd.  Paris,  1866).  —  GCteiboce,  Die  Temperaturverhûlinisse  in  der  Choiera 
[Archiv  f.  path.  Anat.,  1867).  —  Kootkh,  Woornemingen  hetreffende  de  temperatur 
^ij  Choiera  asiatica  (Nederl.  TUdseh.  voor  Geneetk.,  1867).  —  Lorain,  foc.  cit. 
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(  d'ui-i'e  est  accrue,  cl  >iuand  tout  ' 
:  l'ecanslilué  entre  trob  e\  %is  jaun. 
uiili!  IruiB  variétés,  selon  <iue  U  r^panOim  triit 
pfdftf  t  —  (arrwMtiw. 

!Sl  carnclËri»i'i'.  p>i'  l'améliiu'alinn  graduelfe  tl  < 
<.'»  ;  dans  un  v»{>ace  de  six  à  dû  jnars,  à  odafki 
ade  est  rendu  fk  une  saaté  [lai-fûlt.-,  et  dtatoia 
suuui-i  aboiidanles  et  du  bonue  l«ui[WraUui|d 
ihénoui&iK!  aimécutif,  tel  quo  furonclesatcn 
ion  ineoTapHtn  il  ;  a  bicu  une  ani^^UonOMa  Ml 
nue  h  »on  acmiS  mais  cetU-  anit^tiantiua  a'Hll 
ive,  et  dans  le  cas  ni^niti  où  U  gurfrâoa  a  Imb 
e  huit  à  dix  joius,  des oacilLitiaas qui n 
levenue muqueuse  repreiul  par  mai 
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univoque.  —  En  fait  il  y  a  lieu  de  distinguer  au  moins  trois  groupes  de  cas  : 
dans  un  quart  des  faits  à  peu  près,  l'état  grave  résulte  de  Tinsuffisance  uri- 
naire  ;  après  la  terminaison  de  l'attaque,  il  y  a  bien  une  émission  d'urine, 
mais  elle  est  rare,  albumineuse,  les  produits  de  dénutrition  restent  accumu- 
lés dans  le  sang,  le  patient  est  tué  par  urémie.  —  Dans  un  second  groupe,  la 
forme  peut  être  dite  comateuse;  après  un  jour  ou  deux  de  fièTre  et  d'excitation 
cëphalique,  le  malade,  au  lieu  de  présenter  les  sueurs  et  les  autres  phéno- 
mènes critiques  de  la  réparation  excessive  qui  tourne  à  bien,  tombe  dans  la 
somnolence  et  le  coma,  et  il  mcui-t;  tantôt  alors  les  résultats  de  l'autopsie 
sont  nuls  et  la  mort  ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'épuisement  ;  tantôt  on 
trouve  une  congestion  iptense  de  l'encéphale  et  des  méninges,  avec  ou  sam: 
transsudation  séreuse  intra-crànienne.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
enfin,  l'état  typhoïde  est  la  conséquence  de  lésions  viscérales  qui  ne  peuvent 
évoluer  régulièrement  en  raison  de  l'altération  préalable  de  l'organisme  ;  de 
ces  accidents,  les  uns  sont  dus  aux  progrès  de  la  lésion  cholérique  elle- 
même  qui  ne  présente  ni  arrêt  ni  régression  ;  les  autres  sont  la  conséquence 
du  rétablissement  tumultueux  de  la  circulation  dans  des  vaisseaux  et  des 
organes  en  inanition,  et  aussi  de  l'action  nocive  exercée  par  un  sang  altéré 
sur  des  tissus  que  l'anémie  a  mis  en  état  d'opportunité  morbide.  Les  princi- 
pales de  ces  altérations  secondaires  sont  ia  diphthéric  intestinale,  les  pneu- 
monies hypostatiques  ou  fibrincuses,  les  hémorrhagies  de  l'encéphale  et  des 
méninges,  les  inflammations  de  la  parotide,  de  la  rate,  de  l'estomac,  du 
péritoine  ;  enfin  les  ^rysipèleset  les  périchondrites  laryngées.  —  Les  accidents 
cutanés,  qui  apparaissent  surtout  du  septième  au  neuvième  jour,  ne  présen- 
tent  aucune  forme  fixe;  toutes  les  variétés  d'exanthèmes  peuvent  être  ob- 
servées jusques  et  y  comprise  l'éruption  varioliforme  ;  dans  bon  nombre  de  cas, 
(les  poussées  de  furoncles  et  d'abcès  révèlent  un  véritable  état  pyémique. — 
Les  cschai'es,  la  gangrène  des  extrémités  (Magendie,  Delbruck)  sont  des 
phénomènes  exceptionnels. 

La  longueur  de  la  eonvaiesceace  est  en  raison  dh*ecte  de  la  difficulté  de 
la  réparation  ;  dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  malades  conservent  une 
susceptibilité  très-grande  des  organes  digestifs,  du  catarrhe  chronique,  de  la 
cardialgle.  Dans  d'autres  circonstances,  l'anémie  persiste  et  progresse,  et 
l'on  voit  survenir  un  état  de  marasme  qui  entraine  la  mort  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  rechutes  et  les  récidives  ne  sont  pas  très- 
rares,  surtout  lorsque  le  régime  n'est  pas  sévèrement  surveillé.  Dans  certains 
cas  enfin,  une  convalescence  heureusement  établie  est  interrompue  par 
l'explosion  d'accidents  nouveaux,  effets  tardifs  du  processus  cholérique;  ce 
sont  des  troubles  nerveux  (névralgies,  paralysies,  aliénation  mentale)  ou 
bien  les  phénomènes  du  mal  de  Bright  confirmé.  A  l'exception  de  la  tuber- 
culose, les  maladies  consécutives  au  choléra  sont  les  mêmes  que  celles  du 
typhus  abdominal. 
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Si  l'on  rapproche  ce  fait  des  autres  analogies  que  j'ai  signalées,  c£ 
verra  que  l'anatoniie  pathologique^  les  symptômes  Ihenniques  de  la  période 
•de  réparation,  les  suites  des  deux  maladies  établissent  entre  elles  de  remir- 
quables  rapports.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  physionomie  extérienie  di 
mal  indien  est  des  plus  trompeuses^  et  que  le  choléra,  dans  son  ensemble, 
doit  être  tenu  pour  un  processus  fébrile  à  détermination  intestinale  $fe- 
cilique.  Qu*on  supprime  la  notion  de  cause  et  de  thérapeutique,  et  l'io 
cherchera  vainement  une  différence  entre  le  choléra  asphyxique  et  U 
fièvre  palustre  cholériforme.  Ce  rapport  s'impose  avec  une  entière  énàeaet. 
Supposons  une  épidémie  de  pernicieuses  cholériformes  :  les  phénomènes  de 
Taltaque^  les  suites^  le  degré  de  péril,  tout  serait  s^emblahle,  l'effiaciié  dr 
la  médication  quinique  démontrerait  seule  qu'il  s*agit  du  poison  palustrr 
ordinaire,  et  non  du  poison  tellunque  spécial  produit  par  l'Indostân. 

Le  pronosiic  est  extrêmement  grave,  sauf  pour  la  ^  forme  muqueuse  qui 
ne  tue  jamais  par  elle-même.  La  mortalité,  variable  d'ailleurs  dans  les  di- 
verses épidémies,  suivant  l'encombrement  et  les  conditions  hygiénique 
générales  de  la  localité  et  de  la  population,  oscille  entre  h5  et  60  pour  f  00. 
Les  deux  tiei*s  des  décès  environ  appartiennent  à  l'attaque  elle-même,  le 
reste  incombe  à  la  réparation  et  aux  maladies  consécutives. 


TRAITEMENT. 

Les  .MF>siîRES  l'ROPiiYLACTiorFis  rcssortont  clairement  de  l'étiologie,  je  nir 
borne  à  on  si<,'naler  les  principes  généraux.  Le  chohrn  peut  ètr*'  confinf  4^^^ 
son  btrccan  ;  des  [)osles  sanitaires  aux  frontières  des  districts  à  eudémit. 
des  quarantaines  sévères  imposées  aux  individus  provenant  de  ces  disIricK 
voilà  tout  ce  (jui  est  nécessaire  pour  atteindre  ce  but;  je  me  tn>mpe.  ii(à^^^ 
avant  tout,  savoir  su!)()r{ionner  les  intérêts  du  mercantilisme  et  de  la  |vlili- 
que  aux  intérêts  de  lliunianité,  et  c'est  là  le  plus  difiicile.  —  Si.,  en  rais^-r 
de  l'insuflisance  de  ces  mesures,  le  choléra  quitte  son  domaine  originel  e 
menace  rEuro[)e,  il  faut  lui  barrer  la  route  en  enfermant  dans  un  cerc 
absolument  infranchissable  la  première  localité  contaminée,  jusqu'à  ce  qut 
la  maladie  soit  entièrement  éteinte,  et  pour  juger  du  fait  on  aura  égard  m-r 
pas  seulement  aux  cas  de  choléra  séreux  ou  asphyxique,  mais  suilout  au^ 
cas  de  choléra  catarrhal.  La  libre  circulation  ne  sera  rétablie  qu'après  um 
désinfection  complète  des  fosses  d'aisances,  et  de  tous  les  objets  avant  sen' 
aux  malades.  —  Des  règles  semblables  seront  observées  à  l'égard  des  narir^ 
provenant  des  contrées  suspectes. 

Dans  les  localités  atteintes ,  les  mahuirs  vt  le  persoitnrl  s^'rrnnt  sennii 
isnU-s  autant  t/ur  }ntssiUr  ;  cette  mesure  est  difficilement  réalisable  dâfl-< 
les  habitations  particulières,  mais  f  Ue  doit  être  im]H)Sée  sans  réserve  aux  aétér 
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nistrations  hospitalières.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  se  payer  de  mots  menson- 
gers, et  de  sauver  les  apparences  par  un  isolement  virtuel^  ainsi  qu'on  le  fait 
à  Paris  ;  les  bâtiments^  les  latrines,  les  linges,  la  buanderie,  le  personnel, 
tout  ce  qui  est  à  l'usage  des  cholériques  doit  leur  être  exclusivement  réservé; 
les  médecins  doivent  changer  de  vêlements  avant  de  se  rendre  auprès 
d'autres  malades,  et  ils  doivent  désinfecter  leurs  mains  au  moyen  d'une  so- 
lution diluée  (au  millième)  de  permanganate  de  potasse.  La  désinfection  a  une 
impoiiance  telle,  que  si  elle  est  rigoureusement  faite,  elle  peut  compenser  jus- 
qu'à un  certain  point  le  défautd'isolement  dans  les  maisons.  Les  vases  destinés 
à  recevoir  les  déjections  des  malades,  contiendront  toujoui-s  à  l'avance  un 
liquide  désinfectant  (sulfate  de  fer,  acide  sulfurique,  nitrique,  phéniquc), 
aûn  que  les  matières  soient  modifiées  dès  qu'elles  sont  rendues  ;  les  linges 
seront  traités  de  même  avant  d'être  donnés  au  lavage  ;  on  versera  tous  les 
Jou]*s  une  quantité  convenable  de  solution  désinfectante  dans  les  fosses  qui 
reçoivent  les  matières  cholériques,  et  sous  aucun  prétexte  les  individus  bien 
portants  ne  se  serviront  de  ces  latrines  ;  enûn  le  parquet,  les  objets  de  literie, 
seront  de  temps  en  temps  aspergés  avec  le  même  liquide.  Si  la  négligence  de 
ces  mesures  a  permis  l'imprégnation  et  la  difiTusion  du  poison  dans  le  sol, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  des  irrigations  désinfectantes  deux  ou  trois 
fois  par  jour  dans  toute  l'étendue  de  la  localité  infectée. —  Le  désinfectant  le 
plus  puissant  est  sans  contredit  le  permanganate  de  potasse,  malheureu- 
sement son  prix  le  rend  peu  propre  à  une  consommation  aussi  abondante  ; 
le  sulfate  de  fer  échappe  à  cette  objection;  la  solution  d'une  partie  dans 
huit  d'eau,  est  celle  qu'a  recommandée  Pettenkofer  ;  après  de  nombreuses 
recherches  comparatives,  Ilisch  a  donné  la  préférence  à  l'acide  sulfurique 
(1  partie  dans  100  d'eau).  Des  fumigations  sulfureuses,  des  dégagements  de 
chlore  complètent  utilement  cette  série  de  mesures. 

Le  traitement  prophylactique  individuel  ne  comprend  que  des  précau- 
tions hygiéniques  ;  quoi  qu'ait  pu  prétendre  un  charlatanisme  éhonté,  au- 
cune préparation  ne  met  à  l'abri  des  effets  du  poison;  tout  ce  qu'on  peut 
faire  c'est  d'éviter  les  émanations  nocives  des  déjections,  de  prévenir  par 
une  hygiène  sévère  les  désordres  gastro -intestinaux,  et  de  traiter  comme  une 
maladie  sérieuse  le  moindre  dérangement  des  fonctions  intestinales.  Une 
légère  diarrhée  qui,  en  temps  ordinaire,  peut  être  impunément  négligée, 
doit  éveiller  en  temps  d'épidémie  une  anxieuse  sollicitude  ;  cette  diaiThée 
commune  en  apparence,  est  peut-être  la  forme  bénigne  de  l'empoisonne- 
ment, et  en  la  combattant  énergiquemcnt,  on  peut  empêcher  la  mutation 
redoutable  du  choléra  muqueux  en  choléra  séreux.  Le  séjour  au  lit,  la  diète, 
les  préparations  opiacées  (sous  forme  de  pilules,  de  teinture  ou  de  lauda- 
num), quelques  boissons  aromatiques  stimulantes  (infusion  de  mélisse,  de 
menthe,  de  thé),  sont  les  premiers  moyens  à  mettre  en  œuvre.  Si  les  acci- 
dents sont  enrayés,  l'opium  doit  être  administré  à  doses  décroissantes  pendant 
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1.0S  formes  communes  de  la  réparation  ne  nécessitent  aucun  traitement 
t^pëcial  ;  les  accidents  de  congestion  céphalique  qui  caractérisent  la  réaction 
oxcessivc  doivent  être  combattus  par  les  sangsues  derrière  les  oreilles^  los 
applications  froides  sur  la  tcte^  au  besoin  les  vésicatoires  aux  membres  in- 
férieurs^ mais  la  saignée  générale  ne  m'a  jamais  paru  indiquée.  —  Dans  le 
4-holéra  typhoïde^  les  indications  varient  beaucoup  selon  les  prédominan- 
ces symptomatiques  ;  la  forme  urémique  sera  traitée  (sans  gi*andes  chances 
de  succès)  selon  les  règles  qui  ont  été  exposées  à  propos  de  l'urémie  ;  dans 
la  forme  comateuse^  les  aspersions  froides  et  les  stimulants  sont  les  meilleurs 
movcns  d'action  ;  enfin,  dans  les  formes  viscérales,  les  révulsifs,  les  toniques 
constituent  la  médication  la  plus  utile.  —  La  dyspepsie  de  la  convalescence 
rtW^lamc  l'emploi  des  amers  et  des  préparations  de  fer  et  de  quinquina. 
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sibilité  fixe  et  la  transraissibilité  diffuse;  le  poison,  en  efl'ol,  est  contenu 
lie  part  dans  le  liquide  des  pustules,  de  sorte  que  tout  contact  de  ce 
lide  avec  une  partie  privée  d'ëpidernie  peut  infecter  un  organisme  sain 

contagion  fixe  [inoculation)  et  reproduire  la  maladie  ;  et,  d'autre  part.  Je 
ion  est  renfermé  dans  les  produits  halitueux  exhalés  par  la  surface  cn- 
ée  du  malade,  et  surtout  dans  les  particules  organiques  résultant  de  la 
siccation  des  pustules.  Ces  particules  se  détachent  à  un  moment  donné,  et 
ce  à  leur  divisibilité  et  à  leur  mobilité,  elles  deviennent  des  agents  de 
isniission  à  distance,  lesquels  sont  capables  d'empoisonncx,  après  un  long 
?rvalle,  des  individus  qui  n'ont  jamais  eu  de  rapport  immédiat  avec  un 
oleux.  A  Télat  de  siccité  le  poison  a  une  ténacité  extrême;  intimement 

aux  débris  organiques  qui  lui  servent  de  véhicule,  il  est  déplacé  avec 
:,  mais  non  modifié,  par  les  courants  atmosphériques;  il  reste  indéfiniment 
é,  mais  indéfiniment  puissant  dans  les  objets  qui  ont  servi  aux  malades, 
si,  après  un  long  intervalle  il  est  enfin  absorbé  par  un  organisme  en  ré- 
»tivité,  il  témoigne  par  des  efl^ets  non  douteux  qu'il  n'a  rien  perdu  de  sa 
ssance  première.  A  l'état  frais,  le  poison  a  son  maximum  d'activité  au 
ment  où  le  contenu  séreux  des  vésicules  commence  à  se  troubler  ;  d'à- 
s  les  résultats  négatifs  de  ceHaines  expériences,  il  est  permis  de  croire 
i  le  poison  n'existe  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  produits  de  sécrétion  défi 


fortation  des  Pockengiftes  {CEster.  Z^ii<.  f,  praki.  Hrilk.^  186^;.  —  I5eiAio, 
hite  et  ovariie  varia/eûtes  {Arch.  fj^n.  méd.^  1859,.  —  HEBTiEtx,  iPt  h  uirujU' 
s  rétat  puerpéral  [Gaz.   hôp.,  1864).  —  Ga5D151,  (ûji  di  taioùj  grave  tintUtti 

Solfiii  di  Soda  e  di  Mngneéia  {(Jazz.  med.  itaL  Lfjmh.^  186i).  —  Chai  vMr, 
h''n:hes  sur  les  relations  qui  exi^tctt  entre  la  lariole  et  Ui  vainiw  (HuiUt.  A'juL 
inéd.^  1865).  —  J.  Guérit,  liapiports  de  la  vnrriuf  avef:  la  corioùr  (l'nion  ïtiétl.^ 
;ô),  — Zavizuxos,  Etudes  sur  les  phénomènes  s  pi uaur  dans  un*  fièffren  éruptirri^ 
se  de  Paris,  1866.  —  Vi5gtri5ieb,  Happort  sur  répi/lêmin^etf,  Itouen,  186fi.  — 
LMKE,  Veber  die  Incuhatiom^zeit  fier  Pocken  (Je„a'isf:he  Zeiti.,  1860,.  —  WiiJi/.Hfc, 
' rft utérine  variola  {\\  ùrtemb.  med.  (Snrre^tp,  Htntt.,  1860).  —  OiR^fL,  Anat.  df 
puHule  de  la  variole  et  de  lu  rétimle  d**  la  varirelOr  'Joum.  de  Cnnnt.  et  d/r  In 
f.siol,j  1866).  —  EiSE!fSCHiTZ,  Eiiiige  ikf*//achtunge,t  iiher  acnte  Erjintturnr  in* 
it/esalter  [Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1806).  —  Koh!«,  Ot^r  dus  gleirhzeitige  Vor- 
'unen  zweier  acuten  Eranther/te  an  einem  und  demneUten  InditUlaum  und  ùher 

Erythi'ma  varioloaum  i\Virnfr  med.  W'ocften,,  1867^.  —  PorrEM,  Veiner  dat 
itterngift  (CEster.  /riti.  f.prakt.  Ilcilk.,  1867j.  —  Fbôuch,  Die  Eigenwùrme  im 
her  der  wahren  Blnttern  (Are/u  d.  Heilk.,  1867;.  —  Kraiss,  Ein  bail  von  />7A- 
fig  des  M.  aUbuxns  nli  Sarhkrank/ieit  nurh  Variola  (  Wûrtemh.  med.  Corresp. 
tt,  1867i.  —  PETERSE5,  Bihlioth,  for  Léger,  1867.  —  Ei:«murn,  Sitzungsprolo- 
le  der  Versumml.  ru^s^  Aerzte,  1867.  —  Jaccold,  Clinique  méd.  Paris,  1867.— 
5-MER,  De  la  période  (Piftcubatioi  dans  A"?  maladies  éruptives  (C«r.  A();>., 
38;.  —  Labouldkne,   Sur   l'incuhatirt  de  la  variole  {Gaz,  hehdom.j  1868).  — 
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malades.  Ce  point,  toutefois,  ne  me  parait  pas  complétemeiit  acquis.  «—  U 
nature  du  poison  est  encore  douteuse;  des  recherches  récentes  tendeali 
établir  que  le  contage  est  constitué  par  des  organismes  inférieiin  (anlaHi 
suivant  quelques  observateurs,  végétaux  suivant  la  mi^jorité)^  niaklac»- 
dusion  est  encore  prématurée  ;  car  en  admettant,  ce  que  je  concède  fse 
l'existence  de  ces  organismes  est  constante,  il  faut  reconnidtre  qa'flIsB'flrt 
dans  la  variole  aucun  caractère  spécifique  qui  les  distingue  de  cenx  itf 
autres  maladies  lymotiques  ;  et  par  suite  on  doit  se  demander  si  ees  ftn» 
tiens  organiques  ne  seraient  pas  un  des  effets  de  l'empoisonnemsal^  a 
lieu  d'être  le  poison  lui-même. 

La  puissance  du  poison  variolique  est  pandémique,  mab  elle  estuÉfltiiB* 
née  à  la  réceptivité  organique  non-seulement  quant  au  degré  de  ssirfMs» 
mais  aussi  quant  à  leur  production.  Le  fait  d'une  immunité  nainnile  trtde 
est  prouvé  par  le  grand  nombre  des  individus  qui  échapfftaient  à  Iseletf* 
teinte  dans  les  épidémies  de  variole,  antérieures  à  la  découfette  de  b  vac- 
cine; le  fait  de  l'immunité  partielle,  et  variable  selon  la  réceptivité  inHii- 
duelle,  est  établi  par  l'intensité  variable  des  effets  du  poiaoa  chei  dinn 
malades  dans  le  même  temps  et  dans  le  même  lieu.  On  n'ekfàbâ  todé  i 
attribuer  cette  pluralité  de  formes  à  la  pluralité  des  pninnnsj  wrirf  riMiwr 
dans  le  choléra,  la  forme  la  plus  légère  peut  transmettre  la  ftaetaleBie;  U 


Stoebi,  l/eber  Combination  von  Biatiern  und  Syphilîf  (iirdk.  /, 
1868).  ^  KoxKBn,  Bericht  ûber  die  Pockenepidemie^  etc.  (IVfefvè. 
1868).    —   ZAN1B05I,    Relazione   delCepidemia   di  vaiofo,   etc.    (Gos.   mtd.  M 

ijomb,,  1868).  —  Bebnutz,   Variofe  anormale  {Union  méd.,  1868).  fîiirrtiwr. 

Essai  sur  ia  variole  hémorrhagique,  thèse  de  Paris,  1868.  —  Higgikbothab,  D» 
Fall  von  Variola  hœmorrhagica  (Pelersb.  med.  Zeit,,  1868).  —  Ssitm,  Ueèer  * 
Pocken  und  Schutzmittel  gegm  dieselben,  etc.  Zurich,  1868.  —  HvcuEcni,  Wl. 
Heitrâge,  Zurich,  1869.  —  Keith,  Carbolic  acid  in  scarlatino^  measies  aai'tamU 
pox  (the  Lancet^  1869).  —  Papper,  A  contribution  to  the  clinicoi  history  of  «t- 
riolous  disease  (Aifierican  Journ,  of  med,  Sc,^  1869).  —  Goubkau  Det  m» 
dents  qui  compliquent  la  variole,  thèse  de  Paris,  1869.  —  Isahket,  Umiom  miL 
1869.  —  Du  Séjour,  La  convalescence  dans  la  variole,  thèse  de  Paris,  186IL-* 
(ÎROSS,  Blatternbchandlung  (Wienet^  meil.  Wochen,^  1869).  —  Baluuid,  Med.  Tim\  i 
n,id  Gaz  ,  1869.   —  Dessos  et  Huchard,   Des  complication*  cardiaques  dmukt^. 

mriole,  et  notammeiU  de  In  myocardite  varioleuse  {Union  méd.^  1870), DnM^ 

Conmlérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  queU/mee^^ 
des  principales  formes  de  la  variole  {Soc,  méd.  des  hôp.  —  Union  méd,    187S).  - 
IIayem.   Étude  sur  les  myosites  symptotmtiquei  {Archives  de  physiod.,    187S).  -1*^ 
ViALis,  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Quinquaud,  Sur  les  lésion* viscérales  diffuses df  l»]^ 
variole  {Gaz,  hôp,^  1870). 

Voyez  comme  complément  les  bibliographies  de  l'endocardite,  de  la  pcricardite<t 
do  la  myocardite. 
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i  est  wif  la  réceptivité  est  multiple  comme  Vindividu.  D'un  autre  côté, 
3  peut  imputer  les  formes  légères  de  la  yariole  à  la  Yulgarisation  de  la 
ne  ;  que  ces  formes  favorables  soient  par  là  devenues  beaucoup  plus  nom- 
es^ cela  est  positif^  mais  elles  existaient  avant  la  vaccine,  et  la  preuve, 
qu'à  l'époque  où  Ton  pratiquait  Finoculation  artificielle  de  la  variole, 
rait  bien  soin  de  n'employer  que  le  poison  des  cas  les  plus  légers.  L'idée 
îque  était  erronée,  puisque  le  produit  dépend  surtout  du  terrain  et  nen 
semence,  mais  cette  pratique  prouve  péremptoirement  que  les  formes 
es  de  la  variole  ont  précédé  la  vaccine. 

réceptivité  pour  le  poison  variolique  est  égale  dans  les  deux  sexes,  elle 
*  à  tout  âge  même  chez  le  fœtus,  elle  est  de  tous  les  pays  et  de  toutes 
ices  ;  mais,  à  de  rares  exceptions  près,  elle  est  totalement  éteinte  par 
première  attaque  de  variole  ;  elle  est  détruite  à  un  moindre  degré  par 
culation  de  la  variole  de  la  vache  ou  vaccine  ;  l'immunité  ainsi  confé- 
n'est  pas  absolue,  elle  a  pour  effet  de  substituer  la  forme  légère  de 
poisonnement  à  la  forme  grave,  mais  cette  propriété  substitutive  s'affai- 
L  mesure  que  l'individu  s'éloigne  de  l'époque  de  la  vaccine,  et  elle  n'est 
urée  que  par  une  nouvelle  vaccination.  En  raison  de  la  généralisation 
i  vaccine,  les  formes  légères  dans  les  épidémies  actuelles  de  yariole 
portent  en  nombre  sur  les  formes  intenses  ;  le  rapport  était  inverse  dans 
arioles  antérieures  à  l'inoculation  yaccinale.  —  La  faiblesse  constitu- 
lelle,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  les  excès  et  les  fatigues  de 
!  sorte,  exposent  aux  formes  graves  de  la  maladie  ;  l'influence  nocive 
es  circonstances  est  telle,  que  je  l'ai  vue  plusieurs  fois  annihiler  l'action 
aire  d'une  yaccine  dont  la  période  de  préservation  n'était  pas  encore 
sée.  —  Les  causes  des  épidémies  sont  ignorées,  et  les  conditions  qui  y 
;ent  fin  sont  plus  obscures  encore;  il  faut  admettre  ou  que  le  poison 
iiblit  à  force  de  se  reproduire,  ou  que  l'épidémie  cesse  parce  que  tous 
idiyidus  en  réceptivité  en  ont  subi  l'atteinte  ;  ces  explications  sont  ra- 
lelles,  mais  hypothétiques. 

es  formes  cliniques  de  l'infection  varioleuse  sont  au  nombre  de  deux, 
ir,  par  ordre  de  gravité  décroissante:  la  variole;  —  la  varioloïde.  Toutes 
:  ont  pour  manifestation  extérieure  une  inflammation  de  la  peau  ou 
natite;  mais  dans  la  variole  cette  inflammation  est  profonde,  tandis 
lie  est  superficielle  dans  l'autre  forme.  Le  pronostic  de  la  variole  est 
jux,  celui  de  la  varioloïde  est  favorable  ;  enfin  la  durée  est  de  quatre 
unes  et  plus  pour  la  variole  {variola  vera)  ;  —  de  deux  à  trois  pour  la 
oloîde. 


jACCOi  D.  —  Palh.  int.  0*  édit.  ii.  —  42 


65fi  POISONS  MORBIDES  HUMAINS. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Les  lésloBs  catanées  de  la  variole  vraie  sont  celles  d'uac  dermatite  sujh 
purative  et  ulcéreuse^  disposée  par  petits  foyers  plus  ou  moins  nombreux.  Oq 
a  cru  longtemps  que  cette  inflammation,  était  accompagnée  d'une  produc- 
tion pseudo-membraneuse^  cloisonnant  en  loges  le  foyer  ou  bouton  ;  nuis 
Hebraa  montré  que  cette  apparence  résulte  simplement  de  l'imbibition 
interstitielle  et  du  soulèvement  des  diverses  couches  superposées  de  l'^ 
derme.  Les  lésions  initiales  sont  des  hyperémies  circonscrites  et  isolées  qui 
occupent  toute  l'épaisseur  du  derme  jusqu'au  tissu  sous-cutané,  mais  qui  oat 
leur  plus  grand  développement  dans  le  corps  papillaire  ;  les  papilles  parais- 
sent  allongées  par  suite  du  développement  des  anses  vasculaires,  leur 
revêtement  épidermique  est  fortement  soulevé^  et  le  réseau  de  Malpighi 
est  épaissi  en  totalité  (Bârensprung).  Le  bouton  se  présente  alors  sous  forint 
d'une  élevure  rouge  à  peine  saillante^  indurée^  circulaire,  sans  trace  de  cavité 
ni  de  liquide  ;  c'est  une  papule.  —  Bientôt  survient  l'exsudation  d'un  liquide 
séreux  qui  imbibe  les  couches  profondes  de  l'épiderme,  en  dînode  les  élé- 
ments, et  arrive  sous  la  couche  superGcielle  plus  résistante  qui  Vartète  *,  dans 
ce  trajet  le  liquide  refoule  à  la  périphérie  les  cellules  du  réseau  de  Maipigfai 
ai  sont  elles-mêmes  gorgées  d'un  exsudât  fluide,  et  ce  sont  ces  ceUules  ac- 
cumulées en  zone  circulaire  au  pourtour  du  bouton  qui  ont  été  prises  pour 
une  pseudo- membrane  ;  la  couche  épidermique  superficielle  est  soulevée  au 
centre  par  le  liquide  collecté ,  ainsi  la  papule  a  été  transformée  en  vési- 
cule. —  Dans  une  troisième  phase,  le  liquide  se  trouble  par  suite  de  la  for- 
mation cellulaire  hypcrplasique   du   réseau  de  Malpiglii,   la  vésicule  est 
changée  en  pustule.  —  On  peut  constater  alors  que  toutes  les  (>artie5  du 
derme  qui  ont  été  imbibées  par  l'exsudat  liquide  sont  détruites  par  la  sup- 
puration (Bârensprung)  ;  aussi  la  pustule  contient,  outre  le  pus,  des  débris 
du  tissu  dissocié  et  détruit.  Enfm,  sous  la  pression  croissante  du  liquide, U 
surface  amincie  de  la  pustule  cède  et  se  rompt,  et  après  l'écoulement  da 
contenu,  on  trouve  au  fond  de  petites  ulcérations  cralériformes,  bien  déter- 
gées;  elles  guérissent  sans  réparation  complète  de  la  perte  de  substance, 
en  laissant  des  dépressions  cicatricielles  qui  rappellent  la  forme  de  l'ulcéra- 
tion elle-même. 

La  dermatite  des  formes  légères  est  superficielle,  et  plusieurs  éventualité 
sont  possibles  ;  la  perte  de  substance  n'existe  que  dans  quelques  boutoitf» 
sur  les  autres  elle  est  à  peine  appréciable,  et  après  la  guérison  il  n'y  a  qu'ia 
très-petit  nombre  de  cicatrices  déprimées,  les  autres  sont  si  peu  marquées 
qu'elles  ne  peuvent  être  discernées  que  de  très-près.  Dansd*autres  cas,  Tii- 
Cammation  perd  le  caractère  d'une  inflammation  interstitielle  (diphthérie)*  L 
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ou  du  moins  Tcisudat  est  éliminé  par  dissociation  sans  nécrose  du  tissu,  il 
n'y  a  pas  du  tout  de  perte  de  substance;  lecontenu.de  la  pustule  se  dessèche 
et  se  transforme  sur  place,  avec  l'opercule  qui  le  recouvre^  en  une  croûte 
-d'un  jaune  plus  ou  moins  brun  (croûte  melliforme),  et  quand  ces  croûtes 
z  tombent^  il  reste  non  pas  des  dépressions^  mais  des  saillies  circulaires  d'un 
rouge  foncé  dues  à  la  tuméfaction  persistante  du  corps  papillaire.  Peu  à  peu 
ces  saillies  s'affaissent,  la  rougeur  disparaît,  et  la  peau  ne  conserve  au- 
cune trace  de  l'éruption.  Cette  variété  coïncide  souvent  avec  Tune  des  pré- 
cédentes, et  Ton  retrouve  alors  quelques  rares  cicatrices,  qui  rappellent 
l'existence,  mais  non  pas  l'abondance  de  la  pustulation. 

Les  boutons  varioliques  n'ont  pas  toujours  à  leur  surface  une  dispositibn 
sphérique  régulière,  le  centre  est  souvent  déprimé  en  ombilic,  comme  si 
le  soulèvement  de  l'épiderme  avait  été  empêché  en  ce  point  par  rétraction 
ou  par  adhérence.  Cette  ombUication  dont  on  a  fait  à  tort  un  caractère  dis- 
tînctif,  n'est  point  constante  ;  elle  n'est  liée  à  aucune  forme  en  particulier, 
e\  elle  résulte  soit  de  la  présence  d'un  follicule  pileux  à  l'oriâce  duquel  le 
soulèvement  épidemiique  est  entravé,  soit  du  maintien  de  l'adhérence 
«ntre  les  couches  profondes  de  Fépiderme  et  la  couche  superficielle  cornée 
qui  forme  l'opercule  du  bouton  (Simon).  Dans  quelques  cas  on  observe  une 
apparence  d'ombilic  dans  des  boutons  encore  aplatis  ;  cet  aspect  est  produit, 
selon  Barensprung,  par  la  différence  de  coloration  de  Texsudat  qui  est  blanc 
à  la  circonférence  et  rouge  au  centre  ;  l'ombilication  ne  devient  réelle  qu'au 
début  de  la  dessiccation  qui  commence  par  le  centre. 

Indépendamment  du  pus,  des  granulations  et  des  jeunes  cellules  épider- 

miques,  les  pustules  contiennent  toujours,  d'après  Rallier,  des  spores  de 

champignon  llicrococcus  animés  de  mouvements  circulaires  et  réunis  en 

filaments  (chaînes  de  M^kothrix,  selon  Itzigsohn);  dans  chacun  des  anneaux 

•de  la  chaîne  on  trouve  un  spore.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires, 

P-.  «urtout  en  présence  des  résultats  négatifs  obtenus  par  Lebert.  —  Le  pus 

Tariolique  renferme,  outre  l'eau,  l'albumine  et  la  graisse,  de  petites  pro- 

|K>rtion8  de  chlorhydrate  et  de  phosphate  de  soude,  de  lactate  d'ammo- 

^^nlaquc  et  de  phosphate  de  chaux  (Lebert). 

_      Le  Mwc  est  sale,  d'un  noir  brunâtre,  peu  coagulablc,  il  imbibe  foriement 

^^  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  mais  indépendamment  de 

cette  altération  physique  qui  est  commune  à  toutes  les  maladies  infectieuses, 

il  présente  une  altération  chimique  qui  est  en  rapport  avec  le  désordre  des 

^  -combustions  interstitielles  et  la  suspension  de  l'hématose  cutanée  (asphyxie 

^5^  cutanée)  :  la  quantité  d'urée  est  accrue,  celle  de  glycose  est  diminuée,  et 

^vec  un  abaissement  croissant  de  l'oxygène  il  y  a  une  augmentation  pro- 

-    jportionnelle  d'acide  carbonique.  D'après  les  observations  récentes  de  Cozc 

.  ^t  Feltz,  le  sang  contient  une  forme  pai-ticulière  de  vibrions,  et  il  tue  les 

^-^uiimaux  auxquels  il  est  inoculé.  Sur  ce  point  encore  le  jugement  doit  être 
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réscncS  Lebert  n'a  pu  jusqu'ici  retrouver  ces  infusoires  dans  le  sang  àe> 
varioliquee. 

Telles  sont  les  seules  lésions  constantes  de  la  variole  ;  elle  peat  taer  san» 
présenter  aucune  autre  altération,  et  la  mort  ne  peut  être  attribuée  alors 
i|  ji'à  l'asphyxie  du  sang.  Dans  d'autres  circonstances  les  léâons  sont  bien 
plus  complexes  et  suffisent  amplement  pour  rendre  compte  de  la  natu 
p.brs  même  que  l'éruption  est  assez  rare  pour  n'avoir  pas  entrayé  sérieuse- 
ment l'hématose  cutanée.  L'éruption,  au  lieu  d'être  limitée  à  la  peau  ou  aui 
régions  muqueuses  qui  y  confinent,  envahit  les  muqueuses  yiscérales  e(  5 
provoque  des  accidents  graves  à  échéance  plus  ou  moins  rapide  :  T^mb- 
théMc  du  phannx,  du  larynx,  des  bronches,  de  l'intestin  n'est  point  rare, 
et  il  est  souvent  la  cause  directe  de  la  mort.  Dans  l'intestin,  la  pUegmtne 
est  toujours  interstitielle  (diphthérique),  et  chaque  pustule  donne  lieu  à  une 
ulcération  arrondie  qui  intéresse  tout  ou  partie  de  la  muqueuse.  L'éruption 
nisestinale  présente  parfois  une  remarquable  symétrie  ;  j'ai  montré  à  U 
Société  anatomique  un  gros  intestin  dans  lequel  les  ulcérations  étaieot  exclu- 
sivement et  régulièrement  distribuées  sur  les  trois  bandelettes  loogilodi- 
nales.  —  Les  principaux  viscères,  les  reins  surtout  sont  le  ûége  d'une  by 
perémie  intense,  et  dans  bien  des  cas  ces  derniers  présentait  les  altérations 
de  la  néphrite  interstitielle  signalée  par  Béer.  —  Les  iafl^HHMOMM  'vto* 
eèralea  sont  au  nombre  des  lésions  inconstantes  les  plus  communes  ;  elles 
portent  sur  les  bronches,  la  plèvre,  les  poumons  ou  le  cœcr  ;  dans  ce  dernier 
organe  elles  affectent  souvent  V endocarde  ou  le  péricarde,  mais  elles  peuvent 
aussi  occuper  le  myocarde,  ainsi  que  cela  résulte  des  remarquables  observa- 
tions de  mon  savant  collègue  et  ami  Desnos,  et  de  son  élève  Huchard;  cetlt* 
myocardite  qui  est  surtout  liée  aux  varioles  abondantes,  est  une  cause  de  mort 
souvent  méconnue.  Elle  présente  les  caractères  anatomiqucs  communs  do 
l'inflaramation  du  myocarde  (voy.  t.   I,  p.  546),  mais  elle  est  souvent 
limitée  aux  muscles  papillaires.  —  Enfin,  on  constate  dans  un  asseï  bon 
nombre  de  cas  la  tuméfaction  de  la  rate  et  des  organes   lymphoîdes,  uiu 
entérite  foUicideuse,  plus  rarement  des  infarcttis  hémorrhagiq}ies,  des  sUat"^^ 
viscérales  et  les  abcès  de  la  pyémie.  —  Le  sang  renferme  une  proporti«r: 
anormale  de  globules  blancs  {leucocytose  varioHque). 

SYMPTOMES  ET  PRONOSTIC. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  plu  à  assigner  ù  révolution  de  la  variole  un»" 
précision  mathématique  ;  mais  comme  cette  rigueur  n'est  pas  dans  la  réa- 
lité des  choses,  leur  description  avec  son  apparence  d'équation  algébrique] 
peut  égarer  le  jugement.  Oui  certes,  les  grands  phénomènes  qui  signalent  1 
le  cours  de  la  variole,  j'entends  parler  de  la  régulière,  ont]une  prédilect»M>| 
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pour  certains  jours  ;  mais  de  là  à  pivteiidre  qu'us  ne  $*en  écartent  jamais, 
ou  que  s'ils  en  dérient  tout  le  coors  de  la  maladie  est  mcudifié,  n  y  a  l-.tin  : 
en  fait,  les  choses  ne  se  pastent  pas  antremeiit  dans  la  TuicAe  qne  dan^  j-:< 
autres  fièvres  éruptiTes  ;  les  dates  assignées  aux  dlrerses  pkafies  nafmDei.' 
que  des  moyennes^  et  dans  le  particnlier  fl  fani  admettre,  à  matm  de  iiîcr 
V  évidence^  de  nombreuses  oscillalions  en-deçà  et  an  delà.  Ken  pin»,  Fosd]- 
lation  ne  porte  pas  seulement  sur  la  date  des  phénomènes,  die  atteint  ao^^î 
leurs  caractères  propres,  et  dans  une  même  terne  de  ymtAt  les  symplOiue? 
peuvent  présenter  de  nombreuses  nuances  individoelles,  sans  que  le;  aDure?. 
l'évolution  générale  et  la  terminaison  de  la  mabdie  soient  iiotablemez:! 
modifiées. 

Une  autre  erreur,  selon  moi,  a  été  commise.  Uintensîté  des  ffympt5iuef , 
les  prohabilités  des  lésions  viscérales,  les  dangers  d'asphyûe,  les  chances 
de  pyémie  sont  en  raison  directe  de  l'abondance  de  l'éruption,  et  l'on  ap- 
pose avec  toute  raison,  sous  ce  point  de  vue,  l'éruption  minimum  dite  variole 
discrète  à  l'éruption  maximum  dite  variole  confluente.  Mais  partir  de  ce 
fait  vrai  pour  sdnder.la  description  de  la  variole,  pour  séparer  ces  deux 
formes  à  Tégal  d'espèces  distinctes,  pour  attribuer  à  chacune  d'elles  une 
chronologie  et  des  phénomènes  particuliers,  c'est  méconnaître  l'unité  de 
l'espèce  morbide,  c'est  oublier  les  formes  intermédiaires  qui,  par  transition^ 
insensibles,  conduisent] de  la  discrète  à  la  confluente,  c'est  ignorer  enfin 
les  notions  de  pathogénie.  Les  différences  symptomatiques  qui  distinguent 
!a  variole  confluente  ne  sont  point  liées  à  quelque  caractère  mystérieux 
inhérent  à  cette  manifestation  de  l'empoisonnement  variolique,  elles  sont 
purement  et  simplement  la  conséquence  de  la  multiplicité  des  foyers  de 
«suppuration,  et  de  l'existence  presque  constante  en  pareil  cas  d'une  pustula- 
tion  pharyngo-laryngée  ;  c'est  pour  cela  que  la  fièvre  de  suppuration  est  plus 
intense,  c'est  pour  cela  que  le  gonflement  des  mains  et  du  visage,  que  la  saliva- 
tion sont  très-marqués,  c'est  pour  cela  enfin  que  tous  les  phénomènes  graves 
^'ont  s' atténuant  de  la  variole  confluente  à  la  discrète,  en  passant  par  la 
cohérente,  qui  sous  le  rapport  de  l'abondance  de  l'éioiption,  est  comme  un 
Tuoyen  terme  entre  les  deux  types  extrêmes.  Qu'il  me  soit  permis,  pour 
préciser  ma  pensée,  de  recourir  à  une  comparaison.  Parce  qu'une  pneu- 
monie de  5  centimètres  est  moins  grave  que  celle  de  tout  un  poumon,  dé- 
crira-t-on  comme  formes  distinctes  la  pneumonie  discrète  et  la  confluente  T 
non  certes;  si  le  second  malade  est  beaucoup  plus  exposé  que  le  premier 
à  Tasphyxia  et  au  collapsus,  c'est  qu'une  plus  grande  partie  du  poumon  est 
perdue  poiu-  l'hématose,  et  que  la  réparation  de  la  lésion  exige  une  plus 
grande  dépense  organique,  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas  c'est  toujours  une 
pneumonie,  et  quelque  disparates  que  soient  les  nuances  symptomatiques, 
elles  ne  résultent  que  de  l'étendue  du  processus.  La  situation  est  la  même 
dans  la  variole,  et  à  l'unité  morbide  doit  répondre  l'unité  de  description. — 


MORBIDES  IILMAINS 


jioloifti;  el  la  varicelle,  qui  diflërent  4c  bn- 1 

par  lesparliniUrilésbauesilcrnt 

res  luémes  Ai  c«llc  érii|ilina,  cl  par  la  w- 

ilBCDbaiiMi,  que  les  recherches la^ti- 
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n,  lis  la  i-i!vélent  en  étnt  d'oclirit^  par  de>  t»- 
Fement,  c'est  borner  la  maladie  à  l'énipbM: 
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lion  du  soir.  L'anorexie  est  absolue,  la  soif  est  intense,  cela  va  sans  dire, 
mais  les  malades  éprouvent  un  malaise,  une  angoisse  qu'on  ne  retrouve  pas 
au  même  degré  dans  l'invasion  des  autres  affections  fébriles;  l'action  du 
cœur  est  précipitée,  tumultueuse  et  pénible,  les  carotides  ont  des  battements 
violents,  le  pouls  d'une  fréquence  proportionnelle  à  la  température  est 
plein,  dur  et  régulier,  le  visage  et  les  yeux  sont  injectés,  la  céphalalgie 
continuelle  est  gravative  et  lancinante,  le  sommeil  est  nul  ou  bien  il  est 
agité  et  interrompu  par  des  rêves  pénibles  et  des  cauchemars,  tout  annonce 
une  atteinte  profonde  portée  à  l'organisme.  Avec  ces  phénomènes  généraux 
ou  même  avant  le  frisson,  apparaissent  des  douleurs  lombaires  dont  l'intensité 
varie  depuis  celle  de  la  simple  courbature  permettant  encore  quelques 
mouvements,  jusqu'à  la  violence  de  la  douleur  névralgique  avec  irradiations 
dans  les  membres  inférieurs,  dont  l'immobilité  peut  être  momentanément 
aussi  complète  que  dans  la  paraplégie.  Depuis  que  les  travaux  de  Béer  ont 
fait  connaître  les  altérations  du  tissu  interstitiel  des  reins  dans  la  variole 
{voy.  Néphrite),  on  a  pu  chercher  dans  ce  processus  local  la  caufse  de  ces 
douleurs,  mais  cette  interprétation  n'est  compatible  ni  avec  la  précocité 
du  symptôme,  ni  avec  ses  caractères,  ni  avec  ses  effets  sur  la  motricité  des 
membres,  et  il  convient  de  voir  dans  cette  rachifilgie  le  résultat  d'une 
tluxion  active  sur  l'axe  spinal,  et  de  la  compression  des  nerdi  au  niveau  de<» 
trous  intervertébraux  par  les  plexus  veineux  gorgés  de  nng.  lle£  wmletiàî 
gastriques  complètent  le  tableau  de  ce  premier  stade;  l'épigastre  e»t  \h  m^s?«? 
d'une  consirietion  pénible  qui  acquiert  souvent  la  vivacité  d'une  d/>ul«ur 
véritable,  cette  douleur  est  provo^juée  et  exaspérée  par  la  preMv^n.  ^Mf, 
coïncide  avec  des  nausées,  des  vomituritions  ou  des  vomist^TtuintM  qui  d'^tiord 
alimentaires  deviennent  bientôt  purement  bilieux,  et  se  répètent  n^f.c  anf, 
fréquence  variable.  —  A  l'exception  des  vomissements  qui  ceiisent  â'fftfWmûrfz 
vers  la  fin  du  second  jour  à  partir  du  frisson,  ou  le  commencement  an  irm^ 
sième,  tous  les  symptômes  vont  s'aggravant  d'une  nianiêre  tMntinuH  et  ré- 
gulière jusqu'à  l'apparition  de  Texanthème  qui  raarqne  la  fin  de  cfdte  pre- 
mière période. 

La  durée  de  ce  stade  supputée  à  dater  du  frisson,  ou  à  dat#;r  dn  rn^iment 
où  le  malade  a  eu  conscience  de  son  malaise,  varie  un  peu  ;  mai*  le«  olMerva- 
tions  récentes  ne  permettent  pas  d'admettre  sans  réserve  la  doctrine  de  nos 
devanciers  touchant  la  relation  qui  existerait  constamment  entre  la  lon- 
gueur de  cette  période  et  l'abondance  de  l'éruption.  U  propoaiUon  classique 
de  Sydenham,  que  TrousMau  a  soutenue  de  son  autorité,  est  la  suivante  : 
l'éruption  qui  débute  à  la  fin  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troi- 
sième est  nécessairement  confluente;  l'éruption  qui  ne  parait  quaprèn 
trois  jours  et  demi,  ou  quatre  jours  pleins,  et  a  fortiori  au  clnqulèmo  jour, 
est  certainement  discrète.  En  ces  termes  je  ne  puis  acceptor  aucun  d.^=i 
membres  de  cette  proposition.  Je  n'entends  pas  invoquer,  cela  va  sans  dli  o, 
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rile  lalcntt-  qui  précède  lo  début 
il'  cITel  lie  donner  en  tout  cas  au  prcmiaakl 
<  jours,  est  entachée  du  sublilUJ,  il  M  m» 
impte,  coRune  on  l'a  toujours  rail,  i  pulvtt 

monieul  où  l'individu  est  auei  mal  \  te 
est  malade.  Les  [choses  étaul  aituA  frreaia,jf 

éruptions  discrûlcs  du  srrond  au  mia^ 
s  du  iroi^ième  au  quâU-iêai«  iticlu>t*caati 
de  foi^,  de  sorte  que  je  ne  tais  plus  eotnrtf 
premier  slade  [lour  prôjngur  l'aboiidncl  é 
lie  observé  en  rapport  avec  U  doctite  **■ 
lire  jour»  pleins,  l'éruptioa  n'est  jimw  ■*- 
liérente.  Les  uindu$ion»(]ut!  nu 
Miellé  possible  de  l'éruption  discréle,i 
lerës  de  Petenen  k  Cottenbague.  Ba 
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es  convidmta  partielles  ou  générales  de  la  période  «i'inTaaDa  a.  'aol  ai*- 
e  significatioa  particulière  chei  les  enliuits,  chei  le»  «bj«<9  'mtçrsmuA" 
les,  chez  les  femmes  entachées  d'hystérie  ;  elles  deooteat  Miyiemgai  Ji 
«ptibilité  natorelle  du  système  nerrenx,  et  diaporaMceat  '^'irtuuirt 
i  le  débat  de  l'émption ;  elles  n'apportent  an  ytnmM6i.  wusÊÊt  ^^n.^-rj- 
.tif  ;  il  n'en  est  plus  de  même  des  convnlsKiBS  qm  l'ciifi'f  «a  éfânr:  g^ 
ditions  précitées,  et  de  celles  qni  surfirent  a  Itn^ciw:  «âi»^  'm.'*-: 
le  incontestable  granté. 

e  dtlm  exige  plus  impérieosement  encore  vae  aaaiyK  |«iM4.eiuou«^ 
oreose.  En  Dût,  ce  symptôme  qui  est  4  fnôfvcBt  4aw  la  f»êrki#û€  c'iu^o- 
de  la  variole,  a  trois  origines  pck«§ible«,  et  kr  prcAMbc  wie  }fiiU7  'ju-.- 
c  d'elles. — Lesmalades  norreux  et  eicilaUes  prébenteut  iMiveut^  «  f>n*^'  •- 
a  fièvre  variolkpie  conmie  à  |  n>p4»  delMii  uMMueiuent  iéUile.  uu  dvii?  t 
LX,  tranquille,  parfois  nocturne  «culement;  qui  JD'et4  acunupa^në  d  uu- 
le  anomalie  dans  les  allnre^  çén*'nâef  de  la  xiiadadie:  ce  déliit  u'a  |iâ- 
gravité,  il  cesse  quand  l'exanthème  et4  efleciu<^. —  Uaus  d'autltr^  caf  heu 
isement  rareSy  on  voit  éclater  un  délire  vk^ient  quicuineide  avec  une  m\i 
îction  de  la  face  et  des  yeax«  qui  ne  prébeute  aucuue  spéciali:uitii>ii 
Lnie,  et  qui  coincide  avec  de«  chiJBJres  thermiques  extrêmement  élevc>  : 
désordre  cérébral  pentakirs  être  imputé  à  i 'excès  même  de  la  caloritica 
n,  et  il  a  une  signification  pr^not^ique  det^  fdut  bérieuses-.  Bien  Miux^nt 
ist  lié  à  une  éruption  confluent  e,  maib  quelle  que  suii  l'ahuudauce  de  w 
;tuIation,  il  annonce  une  n^aladie  f<.»rt  ura^e.  un  a  vu  dan»  cei^  ciicMi.- 
aces  la  mort  survenir  dès  le  début  de  la  i^c^ndt  période. —  Eutiu  im  t>^ui. 
'  exception,  observer  dès  le  premier  stade  le  délii-e  alcuulique.  qui  \w  ^•' 
'eloppe  d'ordinaire  que  dan$  le  second,  ^jc  déiîj-e  recomiaisMLhle  «  >*>\\ 
actère  bruyant  et  professéonnel.  â  Id  uémulaliuu  de  la  Ulu}:u«  ci  <;<.- 
mbres,  est  une  complication  bérieube,  uiili^  le  pitiuostic  eu  est  ^ub"l- 
mé  à  l'ancienneté  de  rimpré:aMili<jo  «iuy^JÂque.  à  J'eiiisteuc^  ou  a  1  «tt»- 
ice  des  lésions  viscérales  qu'elle  prv^oque.  et  »x*j»jid  Vjvt  ti  Uj  îh-njtf^^'j'i^ . 
Lte  analyse  n'épuise  peut-être  pa»  t/^uUrft>  i«>  tonues  pfjMÔbie^  du  d*^ii>* 
la  période  d'invasion ,  mais  elle  c^/ujpreiid  au  OMÀuii  Le^  piincipalet^  ;  '^I^*- 
mtre  la  méthode  à  sui^xe  dans  robseivaliuu,  et  elle  révèle  la  gravité  d«; 
faute  commise  loniquèn  parie  en  bloc,  et  sans  autre  iadicatiou,  du  <J«*- 
e  de  la  variole. 

La  dyspnée  n'est,  dans  son  degré  le  plus  léger,  que  l'exagération  de  l'op- 
3Ssion  Ihoracique  qui  accompagne  constamment  1  invasion  de  U  maladie  : 
lis  dans  certains  cas  elle  acquiert,  vers  la  fin  du  premier  ou  le  commen- 
ment  du  second  jour,  une  intensité  teUe  qu'elle  devient  tout  à  fait'  alar- 
antc;  le  patient  se  plaint  d'un  poids  qui  Vétouffe,  il  s'épukc  en  cffoil.; 
spiratoires  qui  restent  stériles  en  raison  de  la  fréquence  et  de  la  brièveté 
cessives  des  excursions  thoraciqucs;  cependant  l'examen  de  la  poitrine 
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phose  a  lieu  au  septième,  plus  rarement  au  huitième  jour  à  c< 
début  de  la  maladie;  consëquemment^  selon  que  F  exanthème  aë 
ou  tardif,  selon  que  la  suppuration  est  hâtlTO  ou  lente^  la  durëi 
riode  d'éruption  varie  entre  quatre  et  six  jours.  Nous  verrons  que 
lations  présentent  un  rapport  assez  régulier  avec  Tabondance  des 

Après  la  troisième  exacerbation  fébrile,  Texanthème  se  montr 
autour  des  yeux  et  de  la  bouche,  et  de  là  il  s'étend  rapideme 
de  la  face,  puis  au  tronc  et  aux  membres.  Il  se  présente  d* 
forme  de  taches  ou  macules  arrondies,  non  saillantes,  d'un  rou 
moins  vif,  qui  s'effacent  sous  la  pression  ;  mais  l'aspect  général  d 
envahies  diffère  selon  l'abondance  de  l'éruption,  et  il  y  a  lieu  d 
guer  à  cet  égard  quatre  variétés,  savoir  :  la  variole  discrète  ;  — 
en  corymbes  ;  —  la  variole  cohérente  ;  —  la  variole  confluente.  C 
sage  qu'il  faut  juger  du  caractère  de  l'exanthème. 

Dans  la  forhe  discrète,  les  taches  peuvent  être  rares  ou  nombrei 
elles  ne  se  touchent  jamais,  elles  sont  séparées  par  des  intervalle 
saine  au  moms  égaux  au  diamètre  des  macules,  et  bien  souvent  h 
sont  si  peu  abondants  qu'il  est  très-facile  de  les  compter  eiêctemei 
FORME  EN  coRTMBEs  i  unc  discrètc  disposée  suivant  une  modaUlé  1 
caractéristique  ;  les  taches  sont  réunies  par  groupes  plus  ou  numis  i 
semblables  à  de  grands  groupes  d'herpès  ;  ces  groupes  ont  généra 
forme  d'un  triangle  sphérique,  ils  sont  épars  sur  la  face,  sur  le  ti 
membres,  et  dans  l'intervalle  de  ces  corymbes  la  peau  est  tout  à 
dans  certains  cas  on  n'observe  sur  la  totalité  du  corps  que  quatre  à  ^ 
de  ce  genre;  dans  d'autres  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  \m 
rapprochés,  mais  toujours  le  caractère  discret  de  l'éruption  est  aflir 
deux  particularités  suivantes;  entre  les  corymbes  existent  de  gr 
«|ucs  de  peau  nonnale,  et  dans  les  connibes  cux-mèuies  les  bo 
disposés  comme  dans  les  formes  discrètes,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  s 
pas.  —  La  FORME  couérente,  souvent  confondue  à  tort  avec  la  fon 
rymbes,  a  une  tout  autre  disposition  ;  avant  d'être  pleinement  dé 
les  taches  touJoui*s  nombreuses  peuvent  être  isolées  les  unes  des  ai 
quand  le  développement  est  achevé  elles  arrivent  à  se  toucher  pa 
conférence  ;  elles  diffèrent  de  la  confluente  parce  que  tout  en  s» 
elles  n'empiètent  pas  les  unes  sur  les  autres,  parce  que  leur  coi 
phérique  est  secondaire,  parce  que  leurs  dimensions  sont  aussi  gr 
dans  la  discrète,  parce  qu'enfîn  dans  la  plupart  des  cas  la  cohérent 
qu'au  visage,  et  que  sur  certains  points  du  corps  on  retrouve  um 
nettement  discrète  ou  corymbiformc.  Dans  les  faits  de  ce  genre  <i 
plus  nombreux,  la  forme  coliérente,  au  point  de  vue  de  la  gravite  de  1 
appartient  légitimement  aux  varioles  discrètes  ;  mais  dans  les  i 
tionnels  où  la  cohérence  est  vraiment  générale,  la  situation  est  e: 


i 


VARIOLE.  ces 

me  que  dans  la  confluente  vraie.  La  raison  est  facile  à  saisir,  je  l'ai 
j'y  reviens  en  raison  de  son  importance  ;  le  danger  de  la  confluenN* 
point  le  fait  de  quelque  caractère  mystérienx  de  malignité  inhérent  U 

forme^  il  résulte  tout  simplement  d'une  part  de  l'étendue  dn  travail 
ippuration  au  moment  de  la  maturation  des  postate,  et  den  ehanre^ 
nombreuses  de  pyémie;  d'autre  part  de  la  suppression  totale  de  lli«^- 
se  cutanée.  Si  donc,  sans  être  rigoureusement  confluents,  Y^nt^wxr 
3sez  cohérente  pour  produire  ces  eflets  complices,  le  péril  «n  le  u$^t^. 
l'on  rapprochait  dans  ce  cas  la  cohérente  de  la  diserde,  fm  ^ *^^0*irt-:r, 

fautes  graves  de  pronostic.  —  La  forme  onmrcTrrc  eH  fetA«MttHi«A«>» 
blée  ;  au  lieu  d'une  poussée  de  taches  isolées  et  dktinct/e»,  vat  *Af^^n^  • 
a  totalité  du  visage  une  rougeur  vive  et  luisante  ^miu^,  t^Ik  <be  i>tf-*  - 
e  ;  cette  rougeur  qui  semble  uniforme  ne  Teit  f*f  •m  r«idiel^,  «a«r  «r*^ 
'erte  d'un  semis  innombrable  de  petite  poinU  r^^ae^,  4«  MTUt;  ^v  «Li 
ic  à  la  main  la  sensation  de  la  peau  de  cha^rî».  ijc\  yiAJAk  |i>ujluU  m* 
hcnt  tous;  aussi,  lorsqu'ils  prennent  du  d^r^ei^^^f^efiMirttt,  iit  ^^wyi^AMsX 
mssur  les  autres,  et  quand  ils  arrivent  k  J  éttt  t4^(é';uleux^  au  JImsi^  c> 
ler  des  vésicules  séparées,  ils  se  réufii*r«rat  exi  uAe  »aifU  iuu)KfUk  i^u 
uvre  la  face  comme  un  ma.«que  de  {f^ftier  im  vu  4«  ymvkionûu  luvuili*^ 
ton).  Quelque  abondante  que  soit  ïém^M  bur  ie  rente  du  curpe^.  nL* 
résente  jamais  sur  toute  son  étendue  c^ït  aspect  cw«»!^V6rûfU^ue  :  uiair  i»i 
Duvc  çà  et  Ih  des  régions  à  éruptioD  axopuliai*^,  ^  daut  i  iuln^'^iiUtr  »«, 
tons  sont  au  maximum  de  cohérence.  Uaxi»  U^  poiuU  u*èuM»  ou  lU  t*^.- 

distincts,  ils  sont  toujours  beaucoup  plut  pelctf  ^ue  dauti  U  ^»^a*^,,  l< 
ime  étant  naturellement  en  raûon  inv^rrbe  du  uoudUre.  —  Ijst  toutoii.- 
ent  principalement,  mais  non  eiicLa«îtfriuefit  à  ï^jtùx^j^ <ie» j^Uuudei^  pilL- 
;s  et  sébacées. 
)ans  les  cas  réguliers  l'éruption  eftl  couiplete  eutf  *r  «ûij^utitftf  et  Ueiil<;' 

heures,  c'est-à-dire  qu'aprè§  ce  déiai  il  ue  p«iiût  plut  d*^  iiouteJI«  .- 
lies:  la  rapidité  avec  laquelle  la  p>r>uMiée  eututJU^Uiali^ue  e<rt  acUeui- 
i  toujours  paru  proportionnelle  à  «on  aboud«ii<>e.  Ijtuudit  qu«^  le«  d«'f 
res  macules  apparaissent  sur  les  UAerjubrei^  et  jubqu  a  U  pauiue  de^  iiiam- 
1  la  plante  des  pieds,  lespremière«  développées  pieuueiit  le  cai'a<^t4^'«^  d  <-  - 
ures  solides,  de  papules  noueuses,  et  ii  ce  UA0cu*'iit  J'éru|4ioii  ttuuiuk' 
ictement  la  variété  de  rougeole  dite  b^^utonueuiie.  Mai»  dè«  le  trMiMéfu«' 
ir  de  l'éruption  (sixième  de  la  maladie  en  uioveiwe)  le«  cbose«  cloi^^nt  : 

papules  sont  transformées  en  vécieules  remplies  de  ténmié;  ce^  véllieu^^ 
^entent  de  volume  durant  un  j^/ur  ou  un  jour  et  demi,  et  au  cinquièmi- 
ir  de  l'éruption,  huitième  de  La  nialadie  en  général,  le  changement  de  ia 
osité  limpide  en  liquide  lactescent  et  purulent  indique  la  fin  de  Li  période 
iruption,  et  le  commencement  de  la  période  de  suppuration.  Ces  chiffres, 
i  sont  ceux  de  la  variole  discrète,  corymbiforme  et  cohérente  discrète. 
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sont  ceux  que  i'ournit  robservation  objective  simple  ;  dans  toutes  ces  foraici 
c'est  au  huitième  jour  de  la  maladie  eu  général  qu'on  constate  les  pre- 
mières pustules^  c'est-à-dire  le  début  de  la  période  de  suppuration.  Mais  à 
l'on  juge  avec  plus  de  précision  d'après  le  moment  où  commence  la  Gèw 
de  suppuration,  cette  date  doit  être  modiûée,  c'est  dans  la  seconde  oioitic 
du  septième  jour  que  commence  en  réalité^  dans  la  majorité  des  cas,  k 
5tade  de  maturation.  —  Dans  les  confluentes  et  les  cohérentes  abondante», 
la  durée  de  la  période  d'éruption  est  encore  difTérente  ;  le  début  de  la 
fièvre  secondaire  qui  en  marque  le  terme  peut  avoir  lieu  dès  le  siiiéme 
jour  de  la  maladie^  et  il  peut  être  différé  jusqu^à  la  fin  du  huitiêok',  et 

m 

qui  donne  pour  le  stade  d^éruption  proprement  dit  une  durée  oscillant  de 
trois  à  cinq  jours  ;  toutefois  ce  dernier  chiffre  est  exceptionnel,  et  d'ai^ro? 
mes  observations  le  minimum  de  trois  jours  est  le  plus  fk^uent  Entin 
quelques  courbes  démontrent  la  possibilité  de  la  fièvre  suppuntiTe  dè<  It 
cûiquième  jour^  auquel  cas  la  période  d'éiiiption  n'a  que  deux  jours  ou  deci 
jours  et  demi,  suivant  que  le  stade  d'invasion  a  compté  tix>is  jours  ou  deux 
jours  et  demi. 

En  résumé,  si  l'on  apprécie  la  durée  du  deuxième  stade  d't/vvs  la  mai- 
che  de  la  fièvre,  ce  qui  est  la  seule  méthode  rigoureuse,  on  ^ut  yo^r 
comme  moyenne  les  termes  suivants  :  Dans  la  discrète  et  les  forme»  voi- 
sines, la  fièvre  de  suppuration  qui  marque  le  début  de  la  troisième  période 
apparaît  au  septième  jour  ;  dans  les  confluentes  elle  commence  au  siiième. 

Dès  que  l'éruption  est  commencée  et  régulière,  les  symptômes  pénible? 
de  la  première  période  s'amendent,  et  en  quelques  hem'cs  le  malade 
éprouve  un  sentiment  de  bien-être,  unceî/;)/io/*iVdos  plus  notables.  Ce  chan- 
gement est  d'autant  plus  marqué  que  Téruption  est  moins  abondante;  il  t^t 
complet  dans  les  discrètes  dès  le  second  jour  de  l'éruption,  à  ce  point  qut 
le  malade  se  croit  hors  d'aff'aire;  il  est  à  peine  appréciable  dans  les  c  *i3- 
flucntes,  où  les  sjniptônies  douloureux  et  le  malaise  général  de  l'inM^i"!' 
sont  presque  aussitôt  remplacés  par  les  phénomènes  pénibles  de  réru|>îi«- 
nmqueuse  et  delà  suppuration.  La  même  différence  existe  dans  le  mouve- 
ment fébrile  :  dans  les  discrètes  et  les  formes  analogues  la  fièvre  tonibe  a\' 
le  début  de  l'éruption  par  une  défervescence  des  plus  nettes,  qui  est  c"»-- 
plète  d'ordinaire  en  vingt-quatre  heures  et  ramène  la  température  î  J' 
chiffre  normal  ou  voisin  du  normal.  Dans  les  confluentes  la  défenescLMu- 
a  également  lieu,  mais  elle  ne  coïncide  pas  avec  le  début  de  l'éruption,  elk 
est  tardive,  plus  lente  à  se  faire,  conséquemment  la  rémission  est  de  courir 
durée,  ce  qui  a  fait  croire  à  la  continuité  de  la  fièvre  dans  cette  fonne  Ji 
variole;  l'observation  thermométrique  a  démontré  que  la  rémission  c^ 
constante,  et  qu'elle  peut  même  exceptionnellement  descendre  jusqu'i 
Tapyrexie  complète,  mais  cet  état  persiste  au  plus  douze  heures  (roy.  to 
figures  68  à  52). 


Viiriolc  dlsCfrlt-  PCiniliorc.  Hn-rr  Mmidnirr  nu<Ubul  du  T^^imir. 
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iruption  débute  sur  les  muqueuses  en  même  temps  que  sur  la  peau, 
ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  par  l'examen  direct  des  parties 
ifiibles;  si  elle  parait  plus  tardive  lorsqu'on  en  juge  seulement  par  les 
atomes  subjectifs^  c'est  qu'au  commencement  ïeœanthéme  ne  produit 
De  incommodité  bien  notable  ;  ce  n'est  que  lorsque  les  boutons  ont 
acquis  un  certain  développement  qu'ils  s'accusent  par  des  désordres 
le  permettent  plus  de  les  méconnaître.  L'éruption  muqueuse  est  on 
ort  par  son  abondance  et  son  extension  avec  celle  de  la  peau  ;  dans  les 
les  très-discrètes  elle  peut  manquer  complètement,  et  si  elle  existe 
est  généralement  bornée  aux  conjonctives^  au  pharynx,  au  larynx  et  à 
ichée,  déterminant  du  larmoiement  et  de  la  photophobic,  de  la  difti- 
t,  dans  la  déglutition^  de  l'enrouement  et  de  la  toux.  Dans  les  cou- 
rtes r exanthème  est  plus  abondant  dans  les  régions  précédentes,  et  on 
e  il  peut  s'étendre  aux  bronches,  à  l'intestin,  à  l'urèthre  et  au  vagin  ; 
"ovoque  alors  dès  la  fin  du  stade  d'éruption  des  symptômes  intenses  qui 
^ent  acquérir  une  grande  gravité;  la  conjonctivite  est  violente,  lapho- 
obie  est  absolue,  la  dysphagie  à  peu  près  complète  coïncide  avec  un 
salivaire  continuel  ;  il  y  a  de  l'aphonie,  de  la  sufTocation,  une  toux 
iteuse  analogue  à  celle  du  croup,  enfin  une  diarrhée  dysentériforme,  de 
fsuiie,  et^chez  la  femme  des  douleurs  brûlantes  à  la  vulve  et  dans  lo 
a.  Ces  derniers  phénomènes  sont  plus  tardifs,  l'éruption  n'atteignant  ces 
Les  qu'après  les  muqueuses  supérieures. 

sis  sont  les  symptômes  constants,  au  degré  près,  du  stade  d'érup- 
• 

as  pnÉNnMfiNEs  INCONSTANTS  sout  tous  ôcs  phénomèncs  graves;  ils  sont  do 

ordres:  les  uns  consistent  dans  la  persistance  anormale  de  certains 

ptômes  de  la  période  d'invasion  ;  —  les  autres  ont  trait  au  mode  do 

iption  ;  —  les  autres  enfin  sont  constitués  par  des  complications  visco- 

i  persistance  des  désordres  cérébraux,  notamment  du  délire  et  de  la 
nolence,  après  le  début  de  l'éruption  est  un  fait  grave,  à  ce  point  quo 
nd  a  déclaré  la  mort  certaine,  toutes  les  fois  que  le  délire  dure  encoro 
[uatrième  jour  de  l'éruption.  Ce  pronostic  est  trop  absolu,  parce  que 
lervateur  n'a  pas  distingué  le  délire  alcoolique  qui  survit  très-fréqueni- 
it  à  l'exanthème  et  même  augmente  de  violence  après  l'apparition  des 
tous,  sans  que  pour  cela  l'issue  soit  nécessairement  mortelle.  Mais  pour  lo 
re  non  alcoolique  qui  est  imputable  soit  à  l'excitabilité  anormale  du 
eau,  soit  à  l'altération  du  sang  par  le  poison  variolique,  l'arrêt  d^' 
nd  n'est  pas  trop  sévère,  à  condition  toutefois  que  l'éruption  se  fasse 
dièrement  et  en  son  temps.  Si  au  contraire  l'exanthème  est  tardif  ni 
cile,  c'est  lui  qui  doit  dicter  le  pronostic  et  non  pas  le  délire;  il  peut 
bien  arriver  qu'après  deux  ou  trois  jours  d'oscUlations  inquiétantes. 
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médecin,  n'a  pas  d'autre  cause  qu'une  syncope,  due  à  cette  altération  du 
muscle  cardiaque. 

Tout  en  se  faisant  au  jour  voulu  et  avec  la  rapidité  convenable,  l'éruption 
peut  présenter  dès  son  apparition  un  caractère  particulier  qui  présage  une 
mort  prochaine  ;  les  macules  sont  pétéchiales,  plus  tard  les  vésicules  son  t 
remplies  de  sérosité  sanguinolente,  il  s'agit  alors  de  la  variole  hémorrhagique 
d'emblée.  Cette  variété  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  variole  qui  ne  de- 
vient hémorrhagique  qu'à  la  période  de  suppuration;  elle  est  souvent  pré- 
cédée, mais  non  toujours,  du  rash  hémorrhagique  dont  il  a  été  question,  et 
elle  tue  plus  certainement  encore  que  la  variole  hémorrhagique  secondaire - 
elle  coïncide  ordinairement  dès  l'apparition  des  macules  avec  des  hématu- 
ries, des  hémoptysies,  ou  quelque  autre  hémorrhagie.  Cest  chez  les  sujets 
cachectiques,  chez  ceux  dont  l'organisme  est  altéré  par  de  mauvaises  condi- 
tions de  vie  qu'on  observe  cette  forme  redoutable,  qui  peut  être  discrète  ou 
confluente. 

On  voit  par  là  combien  sont  nombreux  et  divers  les  périls  du  stade  d'érup- 
tion ;  néanmoins  dans  les  continentes,  le  danger  augmente  encore  avec  la 
période  de  suppuration  qui  est  la  plus  grave  de  toutes,  tandis  que  dans  le 
groupe  des  discrètes,  il  y  a  très-rarement  lieu  de  craindre  après  le  neu- 
vième jour. 

TrotelèBM  jpérlede.  Svppiiratioii.  —  L'aspect  de  l'éruption  varie  selon 
son  abondance.  Dans  les  varioles  discrêtes,  chaque  bouton,  au  début  de  la 
suppuration,  augmente  de  volume  et  prend  une  forme  régulièrement  hémi- 
sphérique, en  même  temps  que  répideime  soulevé  et  aminci  laisse  aper- 
cevoir la  couleur  blanchâtre,  puis  blanc-jaunâtre,  du  pus  qu'il  recouvre.  La 
saillie  des  pustules  est  toujours  en  raison  inverse  de  leur  nombre,  et  c'est 
au  commencement  de  cette  période  qu'apparaît  le  plus  nettement  l'om- 
bilication  sur  les  points  qui  doivent  la  présenter.  Tandis  que  ces  modifi- 
lations  ont  lieu  dans  l'intérieur  des  boutons,  des  phénomènes  non  moins 
notables  se  passent  à  leur  périphérie  :  sous  l'influence  du  travail  de  suppu- 
ration les  téguments  sont  fluxionnés  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à 
i:elle  du  bouton  lui-même,  et  ils  prennent  une  teinte  d'un  rouge  rosé  {halo), 
comparée  par  Borsieri  à  la  couleur  de  la  rose  de  Damas;  cette  teinte  s'efface 
tous  la  pression  pour  reparaître  aussitôt,  et  elle  s'éteint  définitivement  lorsque 
La  suppuration  est  achevée.  Si,  quoique  la  variole  soit  discrète,  l'éruption  est 
isses  nombreuse  pour  que  les  auréoles  périphériques  se  touchent,  les  pus- 
tules émergent  sur  un  fond  rouge  uniforme  ;  dans  le  cas  contraire,  chaque 
bouton  foi-me,  avec  son  auréole,  uq  foyer  purulent  distinct,  et  les  es- 
paces tégumentaires  interposés  ont  une  teinte  normale  qui  fait  ressortir  par 
un  frappant  contraste  la  rivacité  dû  processus  local.  Au  niveau  de  chaque 
bouton,  la'^fluxion  est  accompagnée  d'une  tuméfaction  légère,  mais  dans  les 
varioles  réellement  discrètes,  les  régions  tuméfiées  ne  se  fusionnent  jamais 
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(Il*  manière  à  déterminer  le  gonflement  général  et  uniforme  de  toute  unerv- 
iiion.  I^a  suppuration  commence  par  les  boutons  qui  ont  apparu  les  premier: 
aussi  à  la  face^  elle  devance  de  36  à  U^  heures  celle  des  extrémités. 

Les  difl'érences  que  présentent  à  ce  moment  les  varioles  confluentesr^ 
t  en!  tout  simplement  du  nombre  des  boutons.  En  raison  même  de  lcurâbi*r- 
(lance,  ils  sont  infminicnt  plus  petits,  ils  se  touchent  et  se  fusionnent  •. 
sorte  qu'il  n'y  a  plus  d'auréoles  rouges  périphériques  distinctes;  ily  aui 
semis  de  vésicules  purulentes  grisâtres  sur  un  fond  uniformément  rouge.  Ir 
vide  el  brillant;  et  par  places,  de  vastes  ampoules  purulentes  résultant  d^l' 
tu>ion  totale  d'un  certain  nombre  de  pustules.  Le  travail  de  suppuratiou  e<^' 
accompagné  comme  tantôt,  d'une  tuméfaction  qui  intéresse  toute  répai<èdi> 
do  la  peau  et  le  tissu  sus-cutané,  mais  en  raison  de  la  confluence,  de  i» 
réunion  des  parties  tuméfiées,  il'  résulte  de  là  un  gonflement  d'cn^«lubK 
qui.  sur  le  visage,  apparaît  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  de  I 
maladie.  Ce  gonflement  produit  sur  la  face  une  hideuse  dcformatioDiK-' 
jouos  sont  exubérantes  au  point  que  les  traits  sont  absolument  inëooniui>- 
sablcs.  les  lèvres  épaissies  sont  déviées  et  présentent  leur  surface muqueu.^. 
les  paupières  œdémateuses  ne  peuvent  être  soulevées,  les  yeui  restCBl  âb- 
s^tlument  clos.  La  situation  du  patient  est  alors  aussi  lamentable  qoe  50ii 
l'acies  est  horrible  ;  il  ne  peut  imprimer  un  mouvement  au  masque  ^viii.'v\ 
i>st  privé  de  lumière,  de  plus  comme  c'est  à  ce  moment  que  réruption  mu- 
i|ueuse  est  à  son  maximum,  il  est  tourmenté  d'une  dysphagie  et  parfob 
t'une  dyspnée  intenses,  il  éprouve  de  vives  doulcura  Jans  la  gorge,  et lï 
fluvion  quia  lieu  sur  les  glandes  salivaires  par  irritation  de  voisinage,  déter- 
mine un  flux  incessant  do  salive  filante,  qui  s'écoule  jour  et  nuit  de  lalMvad- 
cîili  mivcrte.  Cet  état  persiste  Jusqu'au  onzième  ou  douzième  jour  ;  à  cimj- 
iiuMix  la  poussée  phlegmasiquc  est  achovcc  sur  les  parties  atteinte>  \^ 
pni'uères  par  rérai»tion  ;  la  face  se  dégonfle,  la  salivation  diminue,  n:  • 
h'sih)utonsarrivent  sur  les  nieuibresà  leur  période  d'acmé,  et  les  evtivimî- 
prcsenteul  à  leur  tour,  du  douzième  au  tieizicme  jour,  un  Konflemenl  wy 
»»u  in(»ins  notable,  qui  est  très-douloureux  dans  les  régions  où  répiderino  •- 
.'pai-,  à  lîi  plante  des  pieds  el  à  la  paume  des  mains.  A  la  face  comme  . . 
uienibres,  le  jjoullement  est  proportionnel  à  l'abondance  de  l'éruption  i*  ' 
l'intensité  du  processus  pblegmasique  local  ;  on  a  regardé  avec  raison  coince. 
ht:  signe  très-fàcheux  Tabsence  ou  le  faible  développement  de  ce  syniptOaii. 
mais  cette  importance  pronostique  du  gonflement  est  indirecte  si  jo'pui>ji'> 
dire;  il  n'apar  lui-même  aucune  influence  salutaire  ;  seulement  sii  pr,'MM. 
au  degré  convenable  est  le  signe  d'une  suppuration  qui  se  fait  bien,  y- 
absence  est  l'indice  d'une  suppuration  insuffisante  ou  nulle;  or,  e'e^t  It-  ii- 
fp:*  <ie  suppuration,  c'est  l'afTaissemen!  consécutif  de  l'exanthème  qui  '-• 
U*.  danger,  et  non  point  du  tout  le  défaut  du  gontlcnient  en  lui-inriik  - 
L..- v;  io  la  saliration  proprement  dite  cesse,  le  niiiladc  est  tourmenti*  • 
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lin  phénomène  non  moins  pénible  ;  rarrière-gorge  et  le  larynx  sont  obstrués 
par  des  mucosités  épaisses  résultant  de  l'angine  varioleuse^  'et  comme  les 
muscles  pharyngo -palatins  sont  en  partie  priyés  de  motilité^  comme,  d'autre 
part,  les  forces  sont  toujours  plus  ou  moins  prostrées,  le  patient  ne  peut, 
malgré  ses  efforts,  se  débarrasser  de  ces  produits  encombrants,  et  si  la  lé- 
sion se  prolonge  dans  la  trachée  et  les  bronches,  il  peut  être  tué  par  cette 
asphyxie  toute  mécanique. 
^      La  flë^e  secondaire  ou  -de  suppuraiioa  qui  s'allume  au  début  de  cette 
période  (œptième  jour  dans  les  discrètes,  sixième  dans  les  Confluentes)  est 
snhcontinue  comme  la  fièvre  d'invasion,  avec  des  rémissions  toutefois  un  peu 
plus  marquées  ;  elle  est  en  rapport  pour  son  intensité  et  sa  durée  aveb  l'abon- 
dance de  l'éruption  ;  elle  tombe  d'ordiifaire  au  onzième  jour  dans  les  discrètes , 
o\  se  prolonge  jusqu'au  treizième  dans  les  confluentes;  elle  peut  présenter 
un  chiffre  thermique  aussi  élevé  et  même  plus  élevé  qu^la  fièvre  initiale, 
et  le  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux  qua  la  température  est  plus  élevée. 
Avec  Cette  fièvre  reparaissent,  même  dans  les  cas  réguliers  et  favorables,  toui 
les -symptftmes  pénibles  de  l'invasion  :  maU|îse  général,  agitation,  insomnie, 
^iMrent  délire^  à  quoi  il  faut  ajouter  les  douleurs  de  la  face  et  des  mcmbrA, 
causées  par  le  gonflement,  et  les  dés^irdres  si  nombreux'  produits  par  les 
éruptions  muqueuses.  —  La  chute  de  la  fièvre  marque  la  fin  de  ec  stade,  et 
le  malade  arrive  rapidement  ensuite  à  un  état  de  mieux-être  définitif;  mais 
(le  nombreux  et  graves  incidents  peuyent  dévier  les  allures  de  cette  pé- 
riode. 

1/ft.l^vATiON  DE  LA  hEhpérature,  même  modérée,  peut,  chez  les  individus 
prédisposft^  ramener  le  (J^/ire  ^éôri/e  dont  j'ai  parlé  à  propos  de  l'mvasion  ; 
inais'quatfdla  chaleur  fébrile  est  intense,  elle  détermine  chez  tous  les  ma- 
lades ifis  désordres  cérébraux  et  une  combusthn  panique  rapidement  nior- 
lels.  C'est  ainsi  qUe,  mêmç  dans  une  variole  discrète,  Léo  a  vu  succomber 
lin  patient  au  dixième  jour  avec  la  température  colossale  'dé  &2*,8.  Dans 
d^iitres  cas  plus  nombreux,  la  calorifltation  ne  tue  pas  aussi  >ite,  ni  au«i 
fllrectçmeut;  elle  amène  du  huitième  au  dixième  jour  an  état  de  collapsus 
ot  d'adynamie;  épuisé,  l'organisme  ne  peut  faire  les  fhds  du  travail  de  sup- 
puration, les  phlegpiasies  locales  sont  nulles  ou  peu  accusées,  et  le  malade 
:  est  tué  an  onzième,  au  treizième  ou  au  quatorzième  jour,  par  une  congestion 
►*  pulmonaire  qui  l'asphyxie.  —  Dta  d'autres  'circonstances,  la  calorification 
excessive  semble  altérer  plus  sj^cialement  le  sang  ou  les  capillaires;  ce  fpii 
est  certain,  c'est  qu'on  voit  éclater  au  moment  de  la  suppuration  une  vérita- 
bli'  diathése  hémorrhagique  aigvé  pies  boutons  se  remplissent  de  sang,  des 
pétéchies  aj)paraissent  dans  leur  intervalle,  des  hémorrhagies  ont  lieu  par 
diverses  voies,  et  la  mort  a  lieu  du  dixième  au  quatorzièmcjour  ;  cette  forme 
iiémorrhagique  secondaire  est  bien  plus  fréquente  dans  les  confluentes  que 
ilans  les  discrètes,  mais  ces  dernières  y  sont  pourtant  exposées.  Cette  variété 
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n'est  point  rare  chez  les  alcooliques;  c'est  d'ailleurs  dui*ant  cette  përiotleqoe 
le  délite  alcoolique  atteint  toute  sa  \iolence,  et  bien  souvent  la  mort  lui  esi 
directement  imputable.  — 11  se  peut  que  cette  phase  ait  été  heureusemeo: 
traversde^  que  la  suppuration  ait  été  conyenablemcnt  effectuée,  et  cepes- 
dant,  dans  les  couiluentes^  le  malade  est  encore  exposé  à  deux  causes  de 
mort.  Au  douzième  ou  treizième  jour,  la  fîèvre  ne  tombe  pas,  mais  elle  chinée 
de  caractère  ;  elle  devient  franchement  rémittente  ou  même  intermittente, 
elle  est  accompagnée  de  petits  frissons,  l'éruption  au  lieu  de  se  dessécber 
régulièrement,  s'affaisse  subitement  par  places,  c'est  là  l'indice  d'une  rm'- 
ptioti  pundetUe,  et  la  pyémie  tue  le  patient  du  quinzième  au  dix-septiène 
jouv.  —  Ailleurs,  les  choses  se  passent  encore  autrement.  Quand  la  a»- 
fluence  est  bien  établie,  et  la  suppuration  faite,  le  malade,  sans  ^réeikt 
aucune    lésion  viscérale   appréciable,   tombe  dans     un    état   de  somno- 
lence précédé  ou  non  d'un  peu  d'agitation,  il  a  du  subdelirium,  la  Tesfin&* 
devient  brève,  irrégulière  et  incomplète,  la  cyanose  apparaît,  et  l'alli^niiiv 
asphyxique  du  sang  atteignant  le  degré  où  elle  est  incompatible  avecia  ne,  le 
patient  succombe.  L'asphyxie  a  pour  cause  la  suppression  des  fottEtiims  ai* 
peau;  le  malade  est  dans  la  même  situation  que  l'animal  enduit  d'uo  ver- 
nis imperméable,  et  il  est  tué  comme  lui  par  la  suspension  absolue  de  Tbé- 
matose  cutanée.  Cette  cause  de  mort,  parfaitement  indiquée  par  S^denVum, 
est  réellement  fréquente,  et  c'est  à  tort  qu'elle  est  passée  sous  silence  parii 
plupart  des  auteurs;  dans  bien  des  cas  de  varioles  confluentes  devenues alo^ 
telles  à  répoque  indiquée,  l'autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  suffisante,  rf 
ïasphyxie  cutanée  peut  seule  être  mise  en  cause.  Les  modifications  du  stoç 
qui  en  résultent  ne  sont  pas  bien  élucidées,  mais  les  principales  sont  $^t< 
doute  Prétention  des  produits excrénientiliels  élimines  par  la  peau,  et  lecfert- 
gemenlde  proportion  dos  gaz  dans  le  sang.  Ce  dernier  élément  pathogêriVV'a 
est  d'autant  plus  probable  que  les  intéressantes  recherches  de  Brouardeln'j- 
démontré,  dans  la  variole  héniorrhagique,  un  abaissement  du  chiffre  t'Ail*^ 
gaz  jusqu'à  la  moitié  de  la  quantité  normale. 

J'ai  déjà  signalé  le  danger  que  peut  entraîner  l'angine  varioleuse  au  poiR- 
de  vue  d'une  asphyxie  mécanique;  dans  d'autres  cas,  les  lésions  lannj:iv' 
donnent  lieu  h  un  exsudât  fibiinaix,  ou  aune  infiltration  adèmateusedesrfyh- 
SMS-(/?o«î7wes;  parfois  aussi,  lorsque  l'adynaniie  est  profonde,  la  ▼ilalité  doî^ 
peau  est  détruite  sur  certains  points  par  le  processus  phlegniasique,  il  ^  al^ 
plaques  gaïigréneuses,  et  les  boutons,  au  lieu  de  contenir  du  pus,  sont  rempli 
de  sérosité  snnieuse;  il  y  a  toujours  aloi^  de  vastes  décollements  é[»idfr- 
miques. 

11  faut  compter  encore  avec  les  phhgmasies  viscérales  qui  sont  fréquemme»: 
observées  dans  cette  i»érioile.  Les  plus  précoces  sont  celles  du  cœur,  maiî^iu 
point  de  vue  de  la  gravité,  il  y  a  une  distinction  complète  à  établir  entre  les  *^ 
fioles  «liscrèles  et  les  confluentes.  Dans  les  premières,  ce  sont  principaleniait 
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des  péricardites  et  des  endocardites  qui  sont  observées;  elles  se  développent  entre 
le  sixième  et  le  dixième  jour,  principalement  le  huitième  et  le  neuvième 
(Desnos  et  Huchard)  ;  parfois  cependant  elles  débutent  plus  tôt^  dès  le  troi- 
sième jour,  et  en  1867  j*ai  observé  chez  un  jeune  homme,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  une  endocardite  parfaitement  caractérisée  au  premier  jour  de  U 
fièvre  d'invasion.  Ces  complications  qui  passent  inaperçues  si  l'on  n'a  pas 
soin  d'examiner  tous  les  jours  le  cœur  des  malades,  sont  en  général  sans 
gravité  ;  elles  s'éteignent  au  déclin  de  la  variole,  et  il  est  même  fort  rare 
qu'elles  laissent  après  elles  des  altérations  valvulaires  persistantes.  —  Dans 
les  varioles  confluentes  la  myocardite  a  une  fréquence  et  une  importance  pro- 
nostique qui  ont  été  nettement  établies  par  les  remarquables  recherches  de 
Desnos  et  Huchard.  Quand  cette  myocardite  a  une  marche  très-rapide,  elle 
peut  tuer  par  paralysie  cardiaque  dès  le  huitième  jour;  dans  le  cas  contraire, 
elle  persiste  pendant  la  période  de  suppuration,  et  tue  à  la  fin  de  ce  stade  ou 
niènie  dans  le  suivant  par  les  progrès  de  l'asystolie  cardiaque  ;  dans  ces  cas 
prolongés,  il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  les  derniers  jours  le  subdelirium 
à  exacerbation  nocturne  propre  à  toutes  lesasystolies  gi*aves,  et  qui  est  dû  à 
l'insuflisance  de  l'irrigation  artérielle  dans  l'encéphale.  — D'autres  compli- 
cations sérieuses  peuvent  cti*e  observées  à  la  fin  du  troisième  stade  de  la  va- 
riole confluente,  ce  sont  des  inflammoHons  pteuro-pulmonaires,  plus  rarement 
dos  méningites  et  des  congt^stUms  cérébrales,  •—  Des  accidents  qui,  pour  n'être 
pas  mortels  n'en  sont  pas  moins  d'une  extrême  gravité,  peuvent  atteindre 
les  yeux;  tandis  que  le  malade  a  les  paupières  closes  par  la  conjonctivite  et 
le  gonflement  œdémateux  des  tissus,  l'inflammation  peut  gagner  la  cornée, 
déterminer  un  hypopyon  et  aboutir,  soit  à  Topacité  de  la  membrane  trans- 
parente, soit  à  la  fonte  purulente  de  l'œil;  le  patient  reste  borgne  ou  aveu- 
gle. Pour  ne  pas  se  laisser  surprendre  par  ces  redoutables  phénomènes,  il 
faut  surveiller  attentivement  l'éruption  conjonclivalc,  et  s'astreindre  à  exa- 
miner fréquemment  les  surfaces  oculaires.  —  A  cette  môme  période  enfin 
appartient  un  accident  rare  sans  gravité  notable,  je  veux  parler  de  l'épanche- 
nient  dans  les  tuniques  vaginales,  lequel  se  résont  en  général  spontané- 
nicnt  vers  le  vingtième  jour  (orchite,  vaginalite  varioleusc).  Quelques  faits, 
cités  par  Béraud,  tendent  à  établir  qu'une  fluxion  semblable  peut  avoir  lieu 
•ur  les  ovaires. 

«witrlHur  période.  BcMlcnUon.  —  Après  la  chute  de  la  fièvre  de 
suppuration,  les  pustules  commencent  à  se  dessécher  suivant  l'ordre  de  leur 
apparition,  c'est-à-dire  en  premier  lieu  sur  la  face,  parfois  même  la  dessic- 
cation commence  sur  quelques  points  avant  la  défervescence  fébrile,  parce 
que  la  fièvre  est  encore  maintenue  par  les  boutons  qui  n'ont  pas  achevé  leur 
évolution  ;  c'est  pour  ce  motif  que,  dans  certains  cas,  on  peut  trouver  sur  le 
visage  des  pustules  en  voie  de  dessiccation  dès  le  neuvième  jour,  bien  que  la 
fièvre  ne  soit  pas  encore  tombée.  Dans  les  discrètes  et  les  cohérentes  qui 
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s'en  rapprochent,  les  pustules,  principalement  à  la  face,  se  rompent,  ellt> 
laissent  échapper  une  substance  jaunâtre,  comparable  au  miel,  qui  «c  ouu- 
crète  à  l'air  en  produisant  des  croûtes  épaisses,  d'une  couleur  jauuàti'e  vu 
verdâtre  caractéi'istique.  Lorsque  ces  croûtes  arrivent  au  contact,  eUef  cui- 
vrent la  face  d'un  masque  mélicérique  qui  révèle  au  premier  coup  d 'œil  It 
caractère  difcret  de  l'éruption.  Sur  le  corps,  les  choses  peuvent  se  {lâs^ïr 
de  la  même  manière,  le  plus  souvent  pourtant  les  pustules  ne  se  rompirn*. 
pas,  elles  s'affaissent  par  concrétion  du  contenu,  et  se  transforment  au  U)b> 
de  deux  ou  trois  joui*s  en  une  croûte  d'un  jaune  brunâtre  qui  molle  d'aborJ. 
se  dessèche  ensuite.  —  Ce  dernier  mode  de  dessiccation  est  le  plus  fréqutfïi 
dans  les  confluentcs;  ce  qui  est  bien  certain,  c'est  que  les  belles  croûte 
jaunes  épaisses  sont  étrangères  à  cette  fonne }  la  dessiccation  produit  $ur 
la  iace  un  masque  gris,  sur  le  corps  de  grandes  écailles  noires  imbriquti^ 
les  unes  sur  les  autres,  et  le  malade  exhale  alors  une  odeur  nauséabtnidt 
dont  aucune  comparaison  ne  peut  donner  l'idée.  L'iiTitation  nouvelle  que 
ces  concrétions  produisent  sur  le  derme  détermine  souvent,  mais  nou  h^ 
jours,  un  nouveau  mouvement  fébrile  de  2^  à  36  heures  de  durée,  déuj;ne 
par  Léo  sous  le  nom  de  fièvre  tertiaire  ou  de  dessiccation.  Avant  d'Kfnn-ftn' 
dans  un  cas  donné  cette  fièvre  tertiaire  il  faut  s'assurer,  par  un  examen  coiur 
plet,de  l'absence  de  toutes  les  complications  p y rétogènes  qui  peuvent  sonenir 
dans  cette  période.  En  tout  cas,  l'irritation  de  la  peau  produit  smtout  àla 
face  une  tension  et  un  prurit  qui  portent  souvent  les  malades  à  arracher  la 
croûtes,  à  la  suite  de  quoi  le  deime  est  saignant,  d'un  rouge  livide,  cl  k^ 
cicatrices  sont  plus  nombreuses  et  plus  difformes. — Lorsque  la  chute  à-* 
croûtes  a  été  laissée  à  elle-même,  les  téguments  une   fois  débarl'a^^c^  {'i-'- 
sentcnl  une  toiiile  vineuse  uniforme  d'abord,  puis  taclietco,  qui  rappil.  -■ 
disposition  de  l'exanthème,  cl  ce  n'est  qu'après  la  disparition  de  celte  lDii;î'. 
qui  s'efface  lentement  qu'on  peut  apprécier  le  nombre  et    rétondui'  -lô 
cicatrices. —  La  dessiccation  est  achevée  duquatoi'zièmeaudix-liuiliènioj"»:r. 
mais  ce  n'est  guère  que  du  vingt-cinquième  au  vingt-huitième  «jue  la  lLJ'. 
des  croûtes  et  la  régénération  de  réi>iderme  sont  complètes.   Durant  ccl  b- 
tervalle,  dos  débris  plus  ou  moins  volumineux  se  détachent  du  coi}--' 
malade,  remplissent  ses  linges,  se  répandent  dans  l'atmosphère,  cl  la  «  iil-  ■ 
sion  de  ces  éléments  toxiques  rond  celle  période  parliculièremcnl  dan^tiv;H 
au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  \ariole. 

Avec  le  commencement  do  la  dessiccation  tout  malaise  disparait.  Le  lu.»- 
lade  recouvre  le  sommeil,  la  convalescence  est  conmiencée,  et  la  guéri*-*»» 
est  complète  avant  niome  que  la  descjuamalion  soit  achevée. 

Les  piiRnomènks  inconstants  de  celte  période  sont  nombreux,  mais  ils  j^iit 
presque  exclusivement  observés  dans  les  cohérentes  et  les  contluontes.  U 
pyémie  et  Ya&phyxie  cutnnvc  peuvent  permettre  au  patient  d'attoindi'O  \r 
début  de  la  dessiccation,  et  le  tuer  à  ce  moment  que  l'on  considère  bien  à 
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torl  comme  le  signal  de  la  lin  dn  danger.  Lorsque  l'éruption  interjUnale  a 
été  abondante,  on  voit  apparaitie  les  symplùmcs  d'une  colite  ukMusc  qui 
épuise  le  patient  par  une  diarrhée  incoercible^  et  qui  peut  le  tuer  niénn* 
après  le  vingt-huitième  jour.  Les  phlegmasies  viscérales,  qui  deviennent  d'«.ir- 
dinairc  mortelles  à  la  fm  de  la  période  de  suppuration,  peuvent  présentri- 
U11  développement  tardif  et  tuer  pendant  la  dessiccation.  —  Dans  bon  iKMii- 
i)re  de  cas  la  variole  crée  une  véritable  diathése  purulente  qui  se  traduit  par 
la  production  répétée  d'abcès  ou  de  furoncles;  bien  souvent  ce  phénomène 
n'a  d'autre  inconvénient  que  de  fatiguer  le  malade  et  de  retarder  la  •:ué- 
rison  définitive^  mais  parfois  ces  manifestations  pyogéniques  se  ^uccèdi'iM 
i*n  série  interminable,  et  le  patient  succombe  tardivement  dans  le  niara^im.', 
épuisé  par  la  suppuration.  —  Enlin  des  émptions  de  rupia,  A'imp*tvjo,  dc^ 
lymphangites  et  des  adénites  peuvent  se  développer  durant  la  [»ériode  de  de*;- 
siccfttiony  et  sans  ajouter  nécessairement  à  la  gravité  de  la  situation^  ct.'> 
accidents  ont  tout  au  moins  pour  effet  d'interrompre  et  '.e  prolonger  lu 
convalescence.  C'est  à  ce  moment  aussi  que  les  lésions  laryngées  pouM'iit 
aboutir  à  la  laryngite  nêcrosique. 

En  présence  des  périls  presque  innombrables  inhérents  à  la  variole  om- 
tlueute,  on  doit  reconnaître  qu'elle  est  une  des  maladies  les  plus  graves 
auxquelles  l'homme  soit  exposé^  et  l'on  ne  peut  nier  la  justesse  de  lu  pro- 
position snifante  qui  en  résume  le  pronostic  :  la  mort  est  la  règks  la  ;:ui!- 
rlson  est  l'exception. 

Le  pronostic  général  de  la  variole  est  gi'andement  influencé  par  Ic<  cuii- 
tlitions  individuelles;  exceptionnellement   gi'ave  chez  les  nouveau- né'^   ijt 
Jcs  tout  jeunes  enfants  qui  succombent  à  peu  près  invariablement,  elle  L*<t 
en  revanche  moins  dangereuse  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans  <.'t 
les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  vieillards.  Les  iiidi- 
\idus  débilités  pour  une  cause  quelconque  sont  particulièrement  menacés, 
lie  là  la  moilalité  spéciale  de  la  variole  qui  frappe  les  convalescents  d'au- 
tres maladies.  La  situation  est  la  même  pour  les  sujets  adomiés  aux  excès 
alcooliques;  le  danger  ne  résulte  pas  seulement  des  accidents  cérébraux 
<{{ii  éclatent  infailliblement  dans  ces  circonstances,  il  résulte  de  la  fréquence 
(ics  myocardites  et  des  dégénérescences  graisseuses  musculaii'es  et  viscé- 
rales; il  semble  que  la  variole  exalte  et  mette  enjeu  la  disposition  sléato- 
gcne  propre  à  l'alcoolisme  chronique.  —  Enfin  l'état  de  gestation  et  l'état 
puerpéral  impriment  à  la  variole  une  redoutable  gravité  ;  dans  la  grossesse 
l'avoilement  ou  l'accouchement  prématuré  a  presque  toujours  lieu,  et  la 
femme  survit  bien  rarement;  dans  la  phase  puerpérale  le  danger  provient 
«mlout  de  ce  que  la  maladie  revêt  presque  toujours  la  forme  hémorrhu- 
f;ique.  —  Le  fœtus  peut  être  affecté  de  variole  en  même  temps  que  la  mère  ; 
dans  d'autres  cas,  le  fœtus  seul  est  atteint,  et  la  mère,  protégée  par  une 
-{>rései*vation  vaccinale  encore  active,  échappe  à  Tinfection. 
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La  raiiolc  (■jiidiimique  est  bien  pliis  giave  nae  la  ^wrattiiitu:  ;  cdkKîJ 
lue  guûre  que  le  ^ixiÈine  ouïe  hu  il  ièiuc  «les  malades,  dnn*  lautrckH 
lalité  peut  s'élever  au  quart  et  même  au  tiers.  Avaul  U  vaccine,  U  n 
i^tait  (le  toutes  les  maladies  la  plus  nieiutrière. 

¥arl«lold«.  —  La  période  d'invasion,  y  compris  le*  pliënnniên»  d 
brauxotles  rasb,  est  la  même  que  dans  U  variole  ;  ta  longueur  ée  a 
liode  atteint  le  ma<cimum  qu'elle  présente  dans  l.i  variole  tU«crî^dci 
dans  la  Tariololde  qu'on  observe  comme  fjr(?p])Cion  rare  une  durée  4*  a 
ncurjonrs  pour  ce  premier  sLade.  En  delion  de  ces  laits  msolitC»i  II  H 
tére  différentiel  /e /i/us  jWcoce  delà  vaiioloîde  et  du  la  variole  e 
lièvre  de  suppuration  ;  comme  la  demiatilc  est  superficieUc  et  <|acii 
sont  peu  abondants,  ectle  Qè^  re  manque  tout  à  fait,  ou  û  i>Ue  « 
peu  prononcée  et  ne  durcquedtx-liuit  à  fingl-quatretieares(M]r.|{ 
Il  résulte  de  là  que  l'amélioration  du  stade  d'éruption  est  ilélinj 
début  de  la  ta  i^ième  péiioile,  au  moment  oii  dans  la  tariul«  1| 
repris  d'accideiv^  séiicui,  il  est  dans  la  varioloTde  pr&<  d*ealf< 
lescencc.  Cependdnt  leii  boulons  n'en  suppurent  pas  uuùiu,  t 
puration  est  très-rapide,  le  halo  est  nul  ou  &  peine  mar<]i)(-  parce  4 
plilegmasique  est  inKigniâanle;  par  la  même  i-aiM>n  le  goutluaia 

<  et  des  extrémités  fait  défaut,  et  dès  le  qualriènir  ou  le  ciaqid 
léruplion,  la  dessiccation  commence.  La  rupture  des  puatolcsof 
se  det^sî^chent  pour  la  plupart  sur  place,  présentant  à  l«ur  e 

I  sombre  qui  gagne  vei's  ta  périphérie  et  liansfonue  tout  le  h 
plaque  brune  comme  cornée;  ces  plaques  tombent  au  bout  de  tnbi 
quatre  jouiii,  laissant  des  taches  rouges  sailhnies  qui  disparaiMCnl  pivv 
peu,  et  la  guérison  est  complète  au  butit  de  deui  scplenairi»,  ou  de  ri 
dix-sept  jours  au  plus.  —  L'évolution  de  l'éiuption  peut  être  t 
rapide;  on  voit  des  boulons  qui  contiennent  déjà  du  pus  au  btuildiSll 
quatre  heures,  et  qui  dès  le  deuiième  ou  le  troisième  jour  [ 
conmi  en  cernent  de  dessiccation.  D'autres  papules  peuvent  dUpandlnil 
Bi-  Iransrormer  en  pustules  ;  mais  suj-  d'autres  [>otals  du  corps  l'en 
guit  sa  marche  ordinaire,  de  sorte  que  l'on  peut  trouver  sur  le  met 
Tidu  des  vésicules,  des  pustules  cl  des  rroiltcs.  Ces  varlahùdcs  d 
rapides  ont  souvent  été  prises  puur  dos  varicelles.  ;—  L'cxanth^Die  n 
peut  eiuster  dans  la  varioloidc  comme  dans  la  variole,  mais  il  n'}  esti 
aus!«i  abondant. 

Dans  tout  le  cours  de  cet  exposé  j'ai  soigneusement  évité  l'cipi 
liolc  maligne  ;  si  ce  teime  in4iquait  simplement  une  gravilé  p 
un  péril  insidieux,  je  n'aurais  rien  il  y  reprendre  et  je  l'emploienia  ^ 
lier*  comme  synonyme  de  variole  ({rave;  mais  le  sens  médical  et  U 
de  ee  mot  est  autre  :  il  implique  une  propriété  peiiûdeuse  et  fatale  ii 
la  maladie,  abstruclicii  faite  de  l'individu  qu'elle  lirappe;  ce  cens-la  Jow 
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L  mettre^  parce  que  le  fait  ne  m'est  point  prouvé,  et  pour  éviter  toute  équi- 
l^e  je  laisse  de  côté  les  mots  malin  et  malignité;  «  c'est  le  malade  qui 
ftjr  moi  décide  des  allures  de  son  affection,  et  la  conception  figurée  qui 
rlbue  aux  maladies  dites  malignes  un  mauvais  caractère,  morbus  mali 
-^,  ne  me  parait  pas  acceptable  en  présence  d'une  appréciation  clinique 
z^ureuse .  L'état  physique  et  moi*al  de  l'individu  frappé,  les  conditions  fa- 
'mbles  ou  défavorables  dans  lesquelles  il  est  atteint,  le  ten*ain  en  un  mot 
*"  lequel  tombe  le  poison,  voilà  tout  ce  qu'il  importe  de  considérer,  et  je 
L^te  pas,  pour  ma  part,  à  transporter  de  la  maladie  au  malade  la  for- 
Lie  de  malignité  si  chère  aux  anciens.  La  maladie  étant  une  opération 
tonipiie  par  l'individu  vivant,  et  non  pas  un  être  créé  en  dehors  de  lui, 
C|ui  vient  le  saisii*  avec  un  caractère  constitué  d'avance,  je  conçois  à  mer- 
kJile  qu'un  mauvais  organisme  fasse  une  mauvaise  opération,  et  soit  hn- 
Sssant  à  l'accomplir;  mais  je  conçois  beaucoup  moins  qu'un  être  fictif, 
'i  n'a  d'existence  réelle  que  dan^  le  malade,  possède  en  dehors  de  ce 
vnier  un  caractère  bon  ou  mauvais  (1)  ».  — Ces  remarques  sont  applica- 
39  à  toutes  les  maladies  zymotiques. 


DIAGNOSTIC. 

La  ROUGEOLE  à  sa  période  d'invasion  diffère  de  la  variole  par  l'intensltr 
oindre  de  la  fièvre;  —  par  la  rémission  momentanée  très-nette  qu'elle 
"^sente  à  la  fin  du  second  ou  au  commencement  du  troisième  jour  ;  —  par 
s  phénomènes  très-marqués  de  catarrhe  oculaire,  nasal,  laryngé,  bron- 
Siique  et  intestinal;  —  par  la  fréquence  de  l'épistaxis  qui  est  aussi  coni- 
L une  qu'elle  est  rare  dans  la  variole;  —  par  l'absence  complète  d'exaii- 
L  èmes  prémonitoires  ;  —  par  l'apparition  tardive  de  l'éruption  qui  ne  se 
contre  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  et  souvent  plus  tard  encore, 
"waiid  l'éruption  parait,  elle  ressemble  étroitement  aux  macules  initiales 
^  la  variole,  et  c'est  par  les  phénomènes  antécédents  et  concomitants,  bien 
lus  que  par  les  caractères  mêmes  des  boutons,  que  le  jugement  peut  être 

3lé. 

La  SCARLATINE  a  pour  elle  l'absence  de  lombago,  l'élévation  vrnifn(Mit  in- 
Dlite  de  la  température,  l'angine  initiale  avec  gonflement  ^nu^Wmumri' , 
t  la  précocité  de  l'éruption  qui  se  montre  après  viiigt-fpmtre  nu  qimrnntf 
Luit  heures. 

la  FIÈVRE  TYpnoÏDE  a  souvcnt  uu  début  traînant  et  grndiif'l  qn)  rw>  \t*^ntitA 
^cnnc  confusion  avec  la  variole;  mais  dauK  bien  Acn  i»«t  nu*').  "H"  U^p^,. 

ii)  JâCCOVD.  Clhtiqve  mé*h'caie. 
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ou  cinq  jours  poiu*  atteindre  son  acmé,  tandis  que  ce  ma 
bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  licurcs  dans  la  variole. 
que  la  rémission  matinale  dépasse  dç  plusieurs  dixièoies 
varioliquc.  Il  va  sans  dire  que  l'apparition  d'un  rash  irai 
faveur  de  la  variole  ;  par  contre,  loi*squ'il  n'y  a  pas  de  n 
lion  variolique  est  anormalement  retardée  jusqu'au  septi 
dixième  jour,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemp 
nécessairement  erroné. 

La  NÉPHRITE  AIGUË  ofTre  au  complet  tous  les  symptôi 
d'invasion  de  la  variole;  l'intensité  moindre  de  la  fiè^ 
précoces  de  l'urine,  l'absence  de  rash  et  l'éruption  au 
seuls  caractères  différentiels.  —  En  toute  circonstance  V 
les  chances  d'infection  du  malade  doivent  être  pris  en  ce 

La  SYPHILIS  présente  parfois,  au  nombre  de  ses  manifesta 
efflorescences  pustuleuses  dont  la  ressemblance  avec  l'en 
ou  de  la  varicelle  est  telle  qu  elles  ont  pu  être  justi 
syphilis  pustulans  variohkks  (Âiibert),  syphilide  en  form^ 
celle  syphilitique  (Cazenave) .  Souvent  cette  éruption  est 
cela  même  le  diagnostic  est  assuré  ;  mais  des  faits  posi' 
cette  syphilide  peut  être  précédée  et  accompagnée  d'un 
d'une  certaine  intensité,  et  dans  ces  cas-là  le  diagnostic 
que  sur  ce  fait  :  la  syphilide  pustuleuse  n'est  jamais  g 
elle  a  lieu  par  poussées  successives,  de  sorte  que  sur  le  i 
retrouve  des  boutons  d'âge  très-différent;  la  durée  totale 
plus  longue  que  celle   de  l'éruption   variolique.  On   o 
parmi  les  éléments  de  diagnostic  les  autres  manifestatioi 
actuelles  de  la  syphilis;  mais  c'est  là  une  pétition  de  princ 


lî4!r«iiA      v\Aii4      4i*rka_l\î  Ai>    Ait*i\       nfPrké%tA     An     .r**».!»!. 


r  ^^   «^ 


VARIOLE.  679 

luiforme  épithëlial^  ou  comëdon,  au  centre  de  chacun  d'eux^  enfin  par  la 
rëe  très-longue  et  sans  limites  précises. 

Vartoelle  (1).  —  Cette  maladie  a  été  regardée  par  beaucoup  d'auteurs 
urne  la  forme  la  plus  légère  de  la  variole  ;  quels  que  soient  les  arguments 
'on  pmsse  faire  valoir  à  l'appui  de  cette  opinion^  ils  sont  frappés  de  nul- 
l  par  les  faits  suivants  :  la  varicelle  ne  préserve  pas  de  la  variole,  et  elle 

détruit  pas  la  réceptivité  vaccinale  ;  on  a  vacciné  avec  succès  des  indi- 
usqul  avaient  été  récemment  atteints  de  varicelle.  Cette  maladie  est  con- 
:ieuse,  mais  dans  sa  forme;  elle  ne  transmet  que  la  varicelle;  les  cas 
u  lesquels  on  a  cru  à  la  production  d'une  variole  sous  cette  influence 
Tent  être  interprétés,  ou  par  une  infection  variolique  méconnue,  ou  par 
confusion  de  la  varicelle  vraie  avec  ces  varioloides  très-bénignes  et 
nme  avortées  dont  il  a  été  question  plus  haut.  —  La  varicelle  peut  èti*e 
Tadique,  mais  elle  est  ordinairement  épidémique  ;  elle  coïncide  souvent 
ic  des  épidémies  de  variole,  ailleurs  elle  les  précède  ou  les  suit.  Sans 
3  exclusivement  propre  à  Tenfance,  la  maladie  y  est  infiniment  plus  fré- 
snte  qu'à  tout  autre  âge. 

3es  caractères  bien  tranchés  différencient  la  varicelle  de  la  variole.  Dans 
I  nombre  de  cas  la  période  d'invasion  manque  totalement,  et  l'éruption 

le  premier  phénomène  notable  ;  dans  d'autres,  il  y  a  bien  un  stade  fébrile 
ivasion,  mais  l'exanthème  débute  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
ze  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  faits  que  ce  stade  se  prolonge 
tdant  deux  à  trois  jours,  c'est-à-dire  assez  longtemps  pour  faire  songer 
ne  éruption  de  variole.  Dans  ces  conditions,  les  symptômes  fébriles,  les 
ileurs  gastriques  et  les  vomissements  peuvent  être  assez  accusés  pour 
5  le  diagnostic  soit  fautif,  mais  ordinairement  l'intensité  de  ces  phéno- 
ncs  est  moins  vive  que  dans  la  variole.  Avec  l'éruption  toute  incertitude 
se  ;  bien  loin  de  débuter  par  le  visage,  l'exanthème  le  respecte  le  plus 
irent,  et  il  se  montre  d'abord  sur  le  dos  et  sur  la  poitrine.  Débutant  par 


1)  Voy.  la  bibliographie  de  la  variole  ;  en  outre 

UnN,  Gaz,  hôp,,  1866.  —  Maiduil,  Gaz.  méd.  Lyon,  1866.  —  Bockshammer, 
M'ge  Worie  ùber  Pocken  und  Varicelien  (Wûrtemb,  med.  Corresp,  Blati,  1867), 
Tboxas,  Die  SpeeificUût  der  Varicelien  (Àrch,  der  Heiikunde^  1867).  —  Lebeiit, 
tndzûge  der  arzliichen  Praxis.  Tûbingen,  1868.  —  Nicoua,  Beobacht.  ùber  Vari^ 
en  und  Varioia.  Leipiig,  1868.  —  Matbm,  Zur  Varicellenfrage  (Aerztl.  Mitthei- 
gen  aus  Baden^  1868).  —  Thomas,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Varicelien  {Arch, 
Dermatologie j  1869).  —  Wolff,  Varioia,  Varioloit,  Varicella  (Deutsche  K/inik, 
►  9).  —  BoLZB,  Zur  Frage  ùber  die  Specificitût  der  Varicelien  {Archiv  f.  Derma'to- 
i>,  1869).  —  Maitineau,  Petite  épidémie  de  varicelle  {Union  méd.,  1869).  — 
Pïi,  Ein  Beweis  dafûr  dass  Variolois  und  Varicelien  verschiedene  Krankheiten 
cktv  A  Dermatologie^  1869). 
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<ie  acviunt  lactescent  et  même  loui  a  i 
boulons  sonl  aloi-s  entourés  d'un  légei 
-sèchent  au  septième  jour  ;  les  cmûtes.  ji 
laisser  une  pelile  cicatrice.  Celle  ïariéW 
ulules  (l'iicthyma,  ciisle  rarement  seul) 
—  L'éi'uptioD  n'a  pas  toujours  lieu  d'à 
ipi>s  successives  qui  sont  apyrétiques,  el 
me  individu  des  laclies,  des  »é8tcules 
■  totale  peut  alleiudi-e  et  même  dépassai 
lions  opposi'cs,  tout  esl  fini  entre  sU  < 
ijuplion  léUl  général  est  satisfaisant  ;  to 
-ion,  el  que  l'exanthème  est  très-pr«ci 
«près  son  apparition,  elle  peut  persislu 
1  connaissance  de  ce  fait  est  duc  aux  ol 
)iuas,  el  d'après  le  mâme  obser\atcur 
X'Uc  est  plus  longue  que  celle  de  la 
i'  k  di\-sept  jours. 

celle  dermatose  n'avait  jamais  de  pn 
i<:i,  mais  dans  bon  nombre  de  cas  l'éruf 
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ent  au  bout  de  quelques  heures  pour  se  reproduire  ailleurs.  La  consi- 
lion  des  causes  vient  encore  faciliter  le  jugement;  Turticaire  peut  bien 
îvelopper  spontanément  surtout  au  printemps  et  en  été,  mais  le  plus 
laircment  elle  est  produite  par  l'ingestion  de  certaines  substances  ali- 
laires  ou  médicamenteuses  :  les  poissons  de  mer>  les  crustacés^  les 
Les,  la  chsur  de  porc^  la  viande  fumée^  le  copahu,  la  térébenthine^  la 
iane^  les  préparations  d*anis  doivent  particulièrement  être  signalés.  11 
vident  que  cet  effet  pathogénique  implique  une  prédisposition  indivi- 
se spéciale;  dans  des  cas  plus  rares^  Turticaire  succède  à  l'usage  des 
îs  ou  des  groseilles.  —  Cette  maladie,  par  suite  de  poussées  successive;!, 
se  prolonger  durant  dix,  quatorze  jours  et  plus,  mais  à  partir  du  mo- 
t  de  l'éruption,  il  n'y  a  plus  aucune  confusion  possible,  ni  avec  la  va- 
,  ni  avec  aucune  autre  fièvre  éruptive. 

TRAITEMENT. 

*  seul  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  cst  la  vacciuation  répétée  tous  les  huit 
:  ans  ;  au  début  d'une  épidémie  il  ne  faut  pas  même  se  borner  à  suivre 
irécepte,  il  faut  vacciner  indistinctement  tous  les  individus  chez  les- 
s  une  vaccination  même  récente  est  restée  stérile.  Si  le  sujet  vacciné 
léjà  en  puissance  de  l'infection  vaiîolique,  la  vaccine  ne  le  préserve  pas, 
(eux  maladies  marchent  parallèlement  suivant  leurs  caractères  propres  ; 
i  si,  par  une  rencontre  fortuite,  l'empoisonnement  variolique  et  la  vacci- 
on  ont  lieu  le  même  jour,  l'individu  peut  bénéficier  de  sa  vaccine  et  hii 
»ir  une  variole  légère  (varioloîde),  par  la  raison  que  la  préservation 
inale  est  effectuée  dès  le  sixième  jour,  peut-être  même  dès  le  troisième! 
isquet),  tandis  que  l'incubation  variolique  est  de  dix  à  douze  jours, 
évolution  de  la  variole  ne  peut  être  modifiée  ou  abrégée  par  aucune 
ication,  et  tout  le  rôle  du  médecin  consiste  à  aider  le  malade  à  mener 
une  fin  le  travail  qui  lui  incombe.  Le  traitement  est  donc  purement 
tomàtique.  Dans  les  cas  légers  il  se  réduit  à  fort  peu  de  chose  :  le  ma- 
doit  être  placé  dans  une  chambre  spacieuse,  qu'on  aura  soin  d'aérer 
les  jours  en  prenant  les  précautions  convenables  contre  tout  refroidis- 
ent;  il  faut  éviter  la  surcharge  de  couvertures  et  d'édredons  qui  n'ont 
tre  effet  que  d'augmenter  le  malaise  et  l'agitation,  sans  favoriser  aucu- 
lent  l'éruption,  quo^^  qu'en  dise  un  préjugé  banal  ;  des  boissons  tièdes 
rement  diaphorétiqù'es,  telles  que  la  bourrache  ou  le  sureau,  sont  admi- 
rées jusqu'à  issue  parfaite  de  l'exanthème,  après  quoi  elles  peuvent 
remplacées  par  des  boissons  acidulés  ;  des  lavements  à  l'eau  simple  ou 
igrée  si  la  constipation  est  absolue  pendant  les  deux  premiers  stades, 
bains  tièdes  après  la  dessiccation,  constituent  toute  la  thérapeutique. 


POISONS  MORBIDES  HUKAmS. 
>  la  fièvre  neconilaire,  U<  malade  ne  doit  p 


e«  cas  on  ne  peiK  «e  borner  à  celle  «ipecMM 
itomatiques  irapoi-Untet  surgissent.  Dans  b  fM 
le  diHtrc  <loivenl  Mre  comballD? d'âpre letir|H| 
lodi^r^e,  ces  accidents  ne  sont  imputable  i^tlf 
peul  obiSir  au  précepte  de  Sjdenhaiu  «l  dnu| 
âsiilUl  peut  être  atteint,  ainsi  que  l'obcerafll 
0  (te  polasaiurii  nu  lu  cliloral  à  ti 
s  la  poudre  di!  Itimer,  à  la 
trodni«  dans  un  julep  contenant  de  i  It  4  gi 
oe;  en  même  temps  <pie  l'action  a^dalin  * 
une  action  dlaphor^tlquc  qui  ravoriac  la  p 
fuc  la  tpmpiîraïuio  est  asses!  iHev^r  poop  qu'ai 
nls  Lvrt^brHui.  je  donni:  In  ili^late  c 
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;  points  ;  ce  phënomènc,  qui  est  observe  chez  les  individus  de  la  basse 
ie  dont  l'épidermc  est  épais  et  rugueux^  peut  ôtre  négligé  s'il  est  très- 
té;  dans  le  cas  contraire,  il  est  bon  d'y  remédier  par  quelques  grands 
s  tièdes  qui^  dépouillant  la  peau  de  son  revêtement  adventice,  facilitent 
larche  de  l'éruption. 

ins  le  stade  d^érupiion  les  indications  varient  selon  l'abondatice  de  l'exan- 
nc  ;  dans  les  discrètes  et  les  cohérentes  qui  y  sont  assimilables,  il  n'y  a 
cnt  aucune  raison  d'intervention  active,  à  moins  que  le  malade  ne  soit 
le  ou  cachectique,  auquel  cas  il  est  toujours  sage  de  lui  faire  prendre 
r'in  et  du  quinquina.  Mais  dans  les  conQuentes  et  les  cohérentes  abon- 
es,  j'estime  qu'on  ne  peut  se  borner  à  l'cxpectation  simple.  Alors  même 
les  choses  vont  au  mieux,  la  maladie  a  une  tendance  adynamique  des 

accusées,  et  du  moment  que  le  caractère  de  l'éruption  peut  être  saisi. 
mne  le  vin,  Talcool,  le  quinquina  à  des  doses  proportionnées  à  la  con- 
Lion  et  aux  habitudes  du  malade,  et  comme  l'insufQsance  de  la  suppu- 
n  ou  la  résorption  pyémique  est  le  principal  danger  de  ces  formes, 
^loie  concurremment,  selon  la  méthode  de  Polli,  les  sulfites' de  ma- 
ie ou  de  soude  à  haute  dose  (6  grammes  en /i  ou  6  doses).  C'est  au 

d*éruption  que  se  rapporte  le  conseil  de  Sydenham;  il  voulait  qu'on 
ver  les  malades  tous  les  jours  pendant  quelques  heures,  et  que  dans  la 

saison  ce  temps  fût  passé  en  plein  air,  et  autant  que  possible  dans  la 
m  debout.  Cette  méthode  n'a  pas  seulement  pour  résultat,  comme  le 
t  le  médecin  anglais,  d'empéchcr  les  hémorrhagies  passives,  elle  m'a 

surtout  utile  poui*  pré  venir  les  fâcheux  effets  de  l'anhématosie  cutanée  ; 
près  en  avoir  maintes  fois  constaté  les  avantages  sous  la  direction  de 
er,  qui  confirmait  rigoureusement  sa  pratique  au  précepte  de  Sydenham^ 
1  puis  que  regretter  l'influence  déplorable  du  préjugé, 
ms  le  stade  de  suppuration  les  indications  restent  les  mêmes,  mais  sou- 

il  y  en  a  une  de  plus  qui  est  tirée  de  l'intensité  de  la  fièvi-e;  cette 
ûfication  extrême  est  plus  dangereuse  encore  à  ce  moment  que  durant 
asion,  et  toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  39  degrés,  je  fais 
ter  pendant  un  jour  ou  deux  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine  à  la 
m  alcoolique.  — ^  Les  éruptions  muqueuses  exigent  à  ce  moment  une 
:itude  particulière  :  il  faut  cautériser  avec^le  nitrate  d'argent  solide 
pustules  conjonctivales,  faire  laver  les  yeux  et  les  narines  plusieun» 
par  jour  avec  de  l'eau  de  guimauve  pure  ou  mêlée  d'eau  de  roses,  et 
2rirc  des  gargarisme^  l'alun  ou  au  chlorate  de  potasse  ;  si  l'éi-uption 
yngée  est  abondante,  on  peut  au  préalable  toucher  le  fond  de  la  gorge 

le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  y  pratiquer  des  insufflations  d'alun, 
xiste  des  symptômes  laryngés  inquiétants,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire 
LîYant  du  cou  une  large  application  d'huile  de  croton,  et  à  utiliser,  sui- 
le  conseil  de  mon  excellent  ami  Desnos,  les  pulvérisations  de  liquides 


m.:,  is   iui.-iii|icuiii|U(.-  LSI  liupu»>iuiie. 

itcssiccatim  il  Tout,  à  moJDs  de  contre-uiti 
L<le  el  c  banger  la  lilcrio  lous  les  jours  al 
!■  les  linges  tachés  el  remplis  de  débris  é 
juiirs  ou  tous  les  deui  jours,  est  égaletn 
'liin  de  rechercher  atlentiTement  les  i 
m-if  si  elles  ne  sont  |ws  résorbas;  ceH« 

M  varlolMix  dans  les  établissements  btu 
cliqué  selon  les  règles  absolues  que  j'ai  h 
une  ici,  il  faul  un  isolement  ri-el,  el 
l>raliqué  à  Paris,  el  qui  semble  tralmen 
Il>s  apparences.  L'obligation  e.-<I  ta  mém 
l  cette  pratique  est  dès  longtemps  suivii 
.■  .'1). 
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herches  et  des  ti*a\aux  de  Jeiiner  que  la  vaccine  a  été  méthodiquement 
diée  et  généralisée.  L'éruption  varioleuse  des  vaches  siège  principalc- 
nt  sur  les  trayons  ;  les  filles  qui  tirent  le  lait  doivent  à  ce  travail  une 
iservation  naturelle^  lorsqu'elles  ont  quelque  excoriation  épidcrmique 
is  les  mains;  c'est  sur  une  Glle  d'étable^  Sarah  Nelmess^  ainsi  inoculée^ 
s  Jenner  recueillit  en  1796  le  vaccin  qui  lui  servit  pour  sa  première 
:cination  efficace^  laquelle  fut  faite  sur  le  bras  d'un  garçon  de  huit  ans 
mmé  James  Phips.  Ces  premières  expériences  ne  furent  publiées  qu'en 
98.  (Historique  emprunté  à  Hebra.) 

En  raison  de  ses  applications  pratiques^  la  vaccine  doit  être  rapprochée 
la  variole  ;  mais,  dans  une  classification  étiologique  absolument  rigou- 
tà»e,  elle  devrait  prendre  place  parmi  les  zoonoses^  c'est-à-dire  pai'milcs 
aladies  créées  chez  l'homme  par  les  poisons  morbides  animaux.  La  variole 
e  la  vache  nait  chez  elle  spontanément^  et  l'opinion  qui  en  attribuait  le 
Kveloppement  à  la  transmission  des  eaux  aux  jambes  (gre<ise)  du  cheval  a 
rdu  beaucoup  de  terrain.  Les  rétro -vaccinations,  c'est-à-dire  les  inocula- 
•ns  en  retour  du  vaccin  de  l'homme  à  la  vache,  ont  établi  l'identité  du 
^vpox  et  de  la  variole  humaine. 

L'inoculation  de  la  vaccine  peut  être  faite  dii*ectement  de  la  vache  à 
omme,  mais  la  rareté  du  cowpox  limiterait  singulièrement  la  pratique  de 
vaccination,  si  elle  était  réduite  à  ce  procédé  ;  en  passant  par  l'organisme 
Qiain,  le  virus  vaccinal  ne  perd  point  sa  propriété  préservatrice  ;  d'un  autre 
éy  il  peut  être  conservé  quasi  indéfiniment  à  l'état  liquide  dans  des  tubes 
biliaires  fermés  à  la  lampe,  ou  à  l'état  sec,  entre  deux  plaques  de  \crre 
Tnétiquement  adhérentes;  de  là  les  trois  procédés  usuels,  savoii*  par 
K*e  de  puissance  décroissante  :  la  vaccination  de  bras  à  bras,  —  la  vacci- 
ioii  au  moyen  des  tubes,  -^  la  vaccination  avec  les  plaques.  Qu'il 
risse  de  Tinoculer  immédiatement  ou  de  Le  conserver,  le  liquide  ne  doit 
'  recueilli  dans  les  boutons  du  vaccinifère  que  lorsqu'ils  sont  en  pleine 
vite,  c'est-à-dire  au  septième  et  au  huitième  jour.  —  Dans  ces  dernières 
^èes  une  autre  méthode  de  vaccination  a  été  proposée,  qui  a  malheureu- 
^ent  trouvé  dans  la  crédulité  et  l'engouement  parisiens  un  teirain  de 
•le  «exploitation ,  c'est  la  vaccination  animale;  du  vaccin  pris  sur  l'homme 
i^eporté  sur  la  génisse,  et  artificiellement  cultivé  et  transplanté  de  gé- 
^e  en  génisse;  et  c'est  avec  ce  cowpox  artificiel  que  les  vaccinations  sont 
tiquées.  Or,  avec  cette  méthode,  le  nombre  des  insuccès  est  beaucoup 
s  grand  surtout  pour  les  revaccinations;  de  là  peut  naître  une  fausse  sécu- 
qui  expose  toute  une  population  aux  atteintes  de  la  variole,  si  par  ha- 
1  une  épidémie  vient  à  se  déclarer.  11  imporie  de  bien  saish*  la  cause  du 
'^er.  Des  individus  en  nombre  quelconque  se  font  revacciner  avec  le 
pox  artificiel,  pas  de  résultat;  ils  infèrent  de  là  que  l'immunité  de  leur 
Kiiiièrc  vaccine  n'est  pas  éteinte^  et  qu'ils  sont  à  Tabri  de  la  variole  ;  or  il 
jACCOCu.  —  Pûlh.  int.  2*  édit.  ii.  —  H 
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que  lymphangites,  adénites,  orysipèles,  abcès  de^oisinage. 

IN)ur  justifier  cette  prétendue  réforme,  on  a  dit  que  la 
maie  met  à  Tabii  des  dangers  qui  résultent  de  la  transmisaî 
laquelle  a  été  plusieurs  fois  inoculée  en  môme  temps  que 
maine  [syphilis  vaccinale),  et  qui  présente  alors  une  gravité 
tionnelic.  On  peut  se  mettre  à  l'abri  de  ce  redoutable  dangc 
besoin  pour  cela  de  renoncer  à  une  méthode  qui  a  fait  ses  | 
decins  qui  vaccinent  de  bras  à  bras,  ceux  qui  recueillent  1 
conservation  doivent  soumettre  les  vaccinifëres  et  leurs  parc 
examen,  et  rejeter  tous  les  sujets  qui  présentent  la  moindre  ai 
Si,  en  outre,  on  a  soin  de  suivre  à  la  lettre  le  conseil  i 
excellent  confrère  Viennois,  c'est-à-dire  si  l'on  évite  de  m^ 
liquide  vaccinal,  on  sera  parfaitement  à  Tabi'i  de  tout  tri 
Voilà  pour  la  syphilis  ;  quant  aux  dermatoses  chroniques,  i 
et  à  la  scrofule  dont  l'éclosion  a  été  mise  pai'fois  à  la  char^ 
il  n'y  a  là  qu'une  application  erronée  du  dangereux  axiome 
propter  tioc. 

Les  nouveau-nés  doivcMit  être  vaccinés  dès  la  prcoiière 
ti'inps  d'épidémie  dès  les  prepiiers  jours  ;  pour  lés  adulti 
dau>  l'enfance,  ou  suivra  les  règles  que  j'ai  indiquées  dans  1 
la  variole.  Quand  on  vaccine  de  bras  à  bras,  on  introduit  à 
tdlenient  une  lancette  ncH\)e  dans  une  des  pustules  du  vac 
s'assure  après  avoir  retiré  l'instruuient  que  la  pointe  es! 
liquide  vaccinal  incolore  ;  puis,  saisissant  de  la  main  gauche 
licure  du  bi*as  du  sujet  de  manière  à  tendre  les  'tissus,  on  i 

i>i*lti»   «lAiift  rpnidprnifî  dp  la   rnirinn    pvtprnp  Hii    hni«     vai*« 


VACCINE,  697 

ire  est  appliquée  sur  le  plat  de  la  lancette^  on  souffle,  s'il  esl  nécessaire. 

la  supérieure  afin  de  faciliter  la  descente  du  liquide;  enfin,  si  l'on  em- 
îe  du  yaccin  desséché,  il  faut  le  délayer  dans  une  très-petite  quantité 
siu  ou  mifux  l'exposer  à  la  vapeur  d'eau  très-chaude, 
durant  les  trois  premiers  jours,  rien  n'apparaît  aux  lieux  de  l'inoculation, 
:c  n'est  la  trace  de  la  piqûre  faite  par  Tinstrunient.  Dès  la  fin  du  troi- 
ne  ou  le  commencement  du  quatrième  jour,  on  sent  à  ce  nireau  un 
ni  dur  et  saillant  {papule),  qui  se  transforme  en  vésicitley  aplatie  le  cin- 
èaie  joiir  et  ombiliquée  le  sixième  ;  le  vdume  et  le  contenu  aug- 
ntent  le  septième  et  le  huitième  jour,  c'est  à  ce  moment  que  les  efflo- 
cence^  sont  à  leur  acmé.  Au  septième  jour,  chaque  bouton  s'entoure 
ine  auréole  inflammatoire  qui  annonce  le  début  du  travail  de  suppura- 
n  ;il  n'est  réellement  effectué  que  le  neuvième  jour,  et  se  révèle  jus- 
'au  douzième  par  la  couleur  jaunâtre  de  la  pustuie;  à  partir  de  ce  mo- 
eni,  le  pus  se  dessèche  du  centre  à  la  périphérie,  la  surface  du  bouton 

transforme  en  une  croûte  qui  tombe  du  vingt-et-unième  au  vingt-cin- 
ième  jour,  et  laisse  une  ciccUrice  eT un  bkuic  mai,  rayonnée  et  gaufrée. 

L'identité  de  cette  évolution  avec  celle  du  bouton  variollque  est  évi- 
itc  ;jeUe  n'est  pas  seulement  extérieure,  elle  se  retrouve  dans  la  eensfi- 
lon  intérieure  de  la  vésiculo-pustule,  qui  est  doîsoniiëe  en  plusieurs  pe> 
^  loges  dans  l'une  et  l'autre  éruption, 
^ti  septième  an  neuvième  jour,  il  7  a  parfois  du  malaise,  de  la  fièvre  ; 

phénomènes  réactionnels  sont  très-rares  chez  les  enfants  ;  mais  chez  les 
^Ites  ils  sont  k  la  fois  plus  communs  et  plus  marqués  ;  la  fièvre  peut  être 
o,  l'induration  phlegmoneusc  profonde  et  étendue,  et  les  ganglions  axil- 
os  sont  assez  souvent  tuméfiés  et  douloureux. 

*out  bouton  qui  achève  son  évolution  en  sept  à  huit  jours,  qui  n'offre 
Ltfpression  centrale,  ni  bourrelet  périphéijque,  qui,  percé  k  son  soivnet, 
"ikAe  d'un  seul  coup  et  s'affaisse  aussitôt,  n'est  pas  une  vaccine  légitime 
M'éienratrice,  c'est  une  fausse  voûcine.  Le  bouton  qui,  présentant  une  évo- 
on  jïowvenablement  longue,  ne  laisse  pas  de  cicatrice,  confère  une  im- 
Dite  Imparfaite;  jiu  point  de  vue  de  la  derihatite,  il  est  à  la  vaccine  ce 
ï  la  \'arioloîde  est  à  la  variole  (vaccineUe),  —  Quant  au  fait  que  la  pré- 
^f]on  de  lu  vaccine  légitime  est  temporaire,  il  ne  peut  surprendre,  puis- 
>  la  variole  même  ne  donne  pas  une  immunité  absolue  et  illimitée. 
-^es  anomalies  de  la  vaccine  sont  assez  nombreuses;  je  viens  de  signaler 
hausse  vaccine  et  la  vaccinelle  {varioia  vaccina  atropkka^  wxrioUi  vaocmo 
iosa  seu  pemphigoides  d'Hebra)  ;  il  convient  de  mentionner  en  outre  la 
iole  vaecmaU,  hyperémie  cutanée  diffufe  qui  occupe  les  bras,  débute 
re  le  troisième  et  le  quinsième  jour,  et  se  dissipe  sans  autre  suite  après 
iessiccation  des  pustules;  reez^ma  wuxùuU  principalement  observé  chez 
'^nfimf*  Bcrofdenx  et  rachltiques;  enfin  les  formées,  Vérynipêhy  les  adé- 


(gg  piUSONS  MORHIRES  HUMAINS. 

Hifci,  Vutcéi-alioii  de»  touio/w  tt  la  uMtaréite.  Ces  accidents  présenl 
grande  analogie  avec  les  complications  locales  de  L'tiruptîon  vaii' 
Dans  ijuclque»  cas  rares,  l'éruption  vaccinale  est  accomih 
exaulhÈme  semblable,  discrètement  répandu  sur  toute  la  surfac 
ces  buts  sont  regardés  par  plusieurs  observateurs  comme  des  e 
vaccine  g^iéralisre;  mais  d'autres,  notamment  Hebra,  n'y  voi 
coïncidence  d'une  varicelle  avci;  la  Taccine.  —  La  syphilà  vaen 
par  un  chanc(o  induré  qui  se  développe  sur  l'une  des  pustule^ 
incubation  variable  de  quinze  ù  vingt-ciuq  ou  trente  jours. 


CHAPITRE  III. 

■tOCCieOLB. 

GENÈSE  ET  KTIOLOGIE. 
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Quelle  qu'en  soit  l'origine  première,  qui  n'usl  pas  plus  conDUi"! 
de  la  variole,  la  rougeole  (Ij  ne  naîl  auj»urd*hiii  que  par  TsiMt 
l'homme  malade  &  l'homme  sain.  Le  mode  de  développement  de  1) 
dans  les  petites  localités  le  démontre  suinbondamnienl,  vl  parmi  1 

(1]  Sranra*]!,  Hoitoh,  Huieaji,  Bohiui. 
Dktionnaires  dt  médecine  cl  Traîfit  des  maladies  des  enfants, 
Rom,  Traité  sur  la  rougtole.PiT\t,iB07.  —  Feiguson,  T/ie  med.ttt>dphs> 
Londoo,  1809.  —  Rohald,  eodem  loco,  1816.  —  THuain,  Ditt.  hiit. 
morbiUosa  Groninga  niino  1816  oitervalœ.  Groaiagte,  1817.  —  Kttsn,  ' 
billontmanno  iS2l  epidemici  Landithutigraisalorum.  lAndabaii,  1823.— 
ilrcA.  gin.  de  méd.,  1827,  —  Wou,*De  morbillorum  epidemia  annii  i8î 
Bonna  et  in  agro  Boniienti  grassanie.  Bodds,  }B31. —  BuaiR,  De  morbii 
1839.  —  D'EïPiKi,  An».  d'hygUar,  1840.  —  Michel  Uït,  Mim.  «r  I 
des  advltes  (Gai.  méd.  Paru,  18t7).  —  Lecadbe,  JUim.  "de  Càtad. 
XVil,  XX.  —  RuFi,  Gai.  mid.  Paris,  1S&7.  —  Uecqcet,  Mim.  Acad.  de  » 

—  E.  GinrtAC,  Com-s  théorique  et  pratique  de  pathologie  interne.  P«r^,  18^ 
TiOossEAD,  Clinique  médicale.  —  Uati,  Exsudate-MorbiUi  ia  Bebn'i  H 

heiten.  Eriangen,  1860.  —  Na>us,  Dclla  présente  Epidemia  di  llorbilh  i 
{6iomale  Veneto,  1861].  —  Bavtils,  Bemerkungen  ùber  eine  un  hiH^ah 
der  PoliUùtik  in  Kiel  beobathtete  Masern-Epidemie  {Yirchmn't  JreArf,  & 

—  SiEGKL,  Beob.  ùber  Meaem  {Ar^iv  der  Heitk.,  1863).  —  Pniuncsn 
:vr  Path.  der  Masern.  Tûbingea,  1863.  —  Wi'!iDEaucH,  Ueber  einige  Vi 
lies  Fieberverlau/i  bei  den  Matern  {Areh.  der  Heilk.,  1883).  - 
di  MarbiUù  in  Loadriano  {Gau  med.  Hat.  Lomb.,  ISflA.  —  B«nra 
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d'importation  il  n'en  est  pas  de  plus  frappant  que  IVpiddmie  des  tles 
•ê^  observée  et  décrite  par  Panum.  Depuis  soixante-cinq  ans  la  rougeole 
lYait  pas  pénétré;  elle  est  apportée  par  un  individu  venant  du  conti-* 
y  les  parents  de  ce  malade  sont  atteints^  et  l'infection  se  propage  de 
he  en  proche  à  ce  point  que,  dans  l'espace  de  sept  mois^  sur  une  popu- 
n  de  7782  habitants,  6000  ont  été  frappés.  Tous  les  individus  âgés  de 
ns  de  soixante-cinq  ans,  qui  n'avaient  pas  eu  la  rougeole  à  l'étranger, 
lurent  affectés  ;  ce  fait  démontre  que  l'âge  adulte  ne  confère  aucune 
lunité  ;  si  la  maladie  est  plus  rare  après  l'adolescence,  c'est  tout  sim- 
lent  que  la  plupart  des  sujets  payent  leur  tribut  dans  l'enfance,  et 
ne  première  atteinte  de  l'empoisonnement  rubéolique  éteint  pour  un 
ps  fort  long,  et  souvent  illimité,  la  prédisposition  organique. 
EXTENSION  et  la  DURÉE  des  épidémies  sont  influencées  :  —  M*  par  la  date 
a  dernière  épidémie  qui  a  sévi  dans  la  localité  ;  plus  cet  intervalle  est 
i,  moins  est  grave  la  nouvelle  invasion  de  la  maladie  ;  —  2*  par  l'ob- 
alion  plus  ou  moins  scrupuleuse  des  règles  de  l'isolement  des  malades  ; 
\^  accessoirement  par  les  conditions  saisonnières  ;  c'est  en  hiver  et  en 
mne,  dans  les  étés  exceptionnellement  froids  et  humides,  que  Ton 
rve  les  épidémies  les  plus  redoutables.  —  Les  enfants  au-dessous  d'un 
ont  rarement  atteints  ;  mais,  à  cette  réserve  près,  aucun  âge,  aucune 
ititution  n'est  à  l'abri. 
s  POISON  RUBÉOLIQUE  cst  inconnu  ;  il  est  vraisemblable  qu'il  est  de  nature 


-onchitis  afler  Measles  {Brit.med,  Journ.j  1863).—  STEL^tACUU,  Dos  Scharlach- 
r  und  die  Masem,  Augsburg,  1864.  —  Koestu5,  Zur  GeêchichU  der  Masem^  der 
elrif  des  Scharlachs  und  des  Keuchhustens  (Arch  f,  wissensch,  Heiik.,  1866;.  — 
nA50S,  Études  sur  les  phénomènes  spinaux  dans  les  fièvres  iruptiven,  théfle  At 
;,  1866.  —  Babtscheb,  Bericht  ûber  eine  Masemepidemie  in  Omahrûck  (Jtmrnal 
inderkrankheiien,  1866).  —  Kahg,   Wochenblatt  der  Zeitsch.  der  K.  K.  GeselU, 
Aerzte  in  Wien,  1866.  —  Causit,  Gaz,  Mp,,  1866.  —  A.  Rota,  Gaz.  med.  ilal. 
bardia,  1866.  —  Tbomas,  Die  Dauer  der  Incubationspertode  fier  MoJtem  ^Àreh, 
^eilk.,  1867).  —  Beiirûge  zur  Kenntniss  der  Masem  {eodem  loco),  —  UwfUM' 
ER,  Die  Masem -Epidémie  in  Schwerin  imJahre  1866,  bestm/Usre  in  Bezéehun^^ 
die  Anwendung  des  kalten  Watsers  in  derselben  (AreMo,  f,  wissensch,  Hetlk,^ 
').  —  Rbhn,  Zur  Syntptomatologie  und  Kritik  des  ProdnmaUtatliimé  der  Ha^fm 
r.  A  Kinderheilk.^  1868).  —  ScewAiz,  Wien.  med.  Presse^  1868.  —  Cabb^hx,  On 
pidemic  of  malignant  measles  at  Sidney  {Dublin  quart,  Joum,,  1868y.  —  fUjft- 
w.  Rougeole  et  scarlatine  (Gas.  kôp.^  1868).  —  Blarckabiit,  Jwauw,  UvAfK, 
es  de  Paris,  1868.— Beegeeo5,  Gaz.  Mp.,  1868,—  llifLOP,  Med.  Times  und  Gaz., 
\. —  Girard,  Sur  la  transrnission  de  la  rougeole  {Gaz,  helfdttm,,  1800).  —  Uimu, 
b,  f.  Kinderheilk.,  1869.  —  Gaubteb,  Casuistisehes  zur  Masemreeidive  (Mémo- 
ton,  1869).   —  NEUMAÎC5,  Uêber  einen  seltenen  Verlauf  vm  Mnrbilten  (Wiâner 
A«M  1869).  I 
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teM  la  rmii;i»Ie  à  ^nrvplîmi  murmaJn^  TexantliêBie 
fêrte  qjB^ik  estèà  à  Qoe  ample  hTperémîe  sans  extra^asatâw 
les  f^inmen  héfmrrhfi/fprpge»  oa  retroave  les  taches  san^niiiies^ 
1«  eechffwyw»  q[ai  ont  «taractérué  l'ëmptifiQ  pendant  la  TieKiiotttr 
<ef  caff,  omroe  dana  les  forsies  i/iydrifBi^iKis  ^1  /vjTffiur-;!.  oa  coo&i 
TenI  I  «nfinm*^nfalk»n  de  volume  avec  raiii»jQLàôeDient  de  ia  -**r.  «?* 
fi If ratK*n  d^  rfonf/hr/nn  du  m^n^nUre  analogue  à  ceUe  de  la  6e^e  p 
f>!  ^K?ff,  prf>^ente  «onrent,  comme  dans  tontes  le?  maladies  infeciiet 
cararJ*:rf:H  a^i^i^fn**^  par  le^  anciens  au  sang  dissoas;  il  est  dune 
^rxceMivft,  le  chiffre  de  la  fiFirine  est  abaissé,  celui  des  globules  i\»u 
être  normal,  mai.«i  une  portion  de  rbématoglobuline  est  dissoute.  * 
en  louge  la  sérrMiti:  rpancbée  sous  la  peau  ou  dans  les  viscères 
henu>rrha(^ie»). 

Ià»  nianifetiationft  de  l'empoÎMinDement  rubéoUque  ont  lieu  à  k 
la  p^an  et  la  Mi:<;f;RT:»R  ittA  voies  AtMiEXUEs;  ausû  après  toute  roug& 
telle,  quelque  régulière  qu'elle  ait  été  d'ailleurs^  trouTe-t-on  des  al 
graves  danii  hn  organes  reipiratoires  :  dans  le  laryTix  c* est  un  catar 
pie,  ou  bien  une  exsudation  membraneuse  de  la  rariëtë  interstitiel 
thdrique);  dans  V appareil  hroncho^ulmonaire  ce  sont  toutes  les  lé 
«atatrlie.  bronchique  et  de  la  pneumonie  lobulaire  depuis  Vhype 


(1)  thlMK,  HfKHANZA;  MlCIlAEL  DE  KaTO.XA;  MaLVSTEN,  WaCUSEL,  LOCAflLUi 
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}ie  avec  cMtptug  et  imphyêéwie,  jusques  et  y  compris  VmfUtraHm  caséeuse 
Mules,  C'est  OFdinairement  par  k  bronchite  capillaire  que  la  rougeoie 
ioTpqfu'elle  n'est  ni  hémorrhagiqne^  niadynamiqne. 
98  taches  hyperëmiques  qui  caractérisent  r^RUprioN  siègent  principale» 
t  sur  les  follicules  pileux;  elles  sont  souvent  plates  et  sans  saillie  de 
iëre  à  représenter  de  simples  macnks;  dans  d'autres  cas^  elles  sont  légè- 
ent  saillantes  surtout  à  leur  centre^  et  prennent  le  caractère  de  poptiies 
feote  bontifmneuse,  papniewe);  d'après  G.  Simon  cette  disposition  est  due  à 
*ëseiice  d'un  petit  exsudât  inflammatoire  dans  le  pràst  correspondant  de 
san^  et  non  pas  à  la  tuméfaction  des  glandes  pilifères  ou  sébacées.  Le 
essus  cutané  dépasse  alors  le  degré  de  la  fluxion  simple,  il  arrive  à 
udation  circonscrite  dans  les  régions  fluxionnées. 

SYMPTOMES  ET  PRONOSTia 

reflUére  période.  iBvaftton.  —  Le  début  est  semi'brusqve ;  il  est  carac- 
é  par  des  lassitudes^  du  malaise  général^  de  la  céphalalgie,  rarement 
romissements,  et  par  des  frissons  irréçiuHers,  coïncidant  avec  une  tem- 
ture  fébrile  qui  le  premier  jour  dépasse  rarement  38*.«5  ou  39  degrés; 
lème  temps  apparaît  un  catarrhe  ocul(hnasal  plus  ou  moins  intense,  qui 
résente  aucune  pariicularitë  distinctive,  de  sorte  que  si  l'épidémie  est 
nençante  ou  iguOTée,  on  admet  à  tori  un  simple  catarrhe  a  frigore.  Dans 
ques  cas  le  catarrhe  oculo-nasal  ne  se  montre  que  le  second  jour;  alors 
i,  par  sa  faible  rémission  du  matin ,  la  ûèvre  s'affirme  une  fièvre  subeontimie, 

distingue  par  là  de  la  fièvre  catarrhale.  Le  troisième  jour  il  y  a  une 
ssion  forte,  dont  le  degré  est  en  raison  directe  de  l'élévation  ther- 
le  maximum;  jamais  cette  rémission  n'est  assez  prononcée  pour  ra- 
er  la  température  normale,  mais  elle  est  tellement  caractéristique  par 
nstance  qu'elle  peut  dès  lors  fixer  le  diagnostic  et  révéler  le  caractère 
olique  du  catarrhe.  Dès  la  fin  du  troisième  jour  ou  le  commencement 
uatrième,  la  fièvre  reprend  toute  son  intensité,  qu'elle  conserve  jusqu'à 
I  de  cette  période  et  au  delà, 

pendant  les  phénomènes  de  catarrhe  s'accusent  de  plus  en  plus;  la 
Bdalgie  est  gravative^  les  sinus  frontaux  sont  tendus  et  douloureux,  les 
inctives  sont  brillantes  et  injectées,  les  yeux  sont  larmoyants,  un  liquide 
ide  et  salé  s'écoule  par  les  fosses  nasales  imperméables  à  l'air,  le  prurit 

est  incessant  et  provoque  à  de  couris  intervalles  de  véritables  accès 

*nument;  le  faciès  du   malade  est  alors  vraiment  caractéristique. 

it  cette  période,  les  épisiaxis  sont  fréquentes,  surtout  chez  les  enfants; 

à  moins  qu'elles  ne  {k>ient  d'une  abondance  redoutable  par  elle-même, 

B^Mit  point  la  signification  pronostique  inquiétante  qu'elles  présentent 


I.  rta»  firé|MK  Aa  ta  Fifiilj  ^mt  cka  I»  ^Mte,  ■ 
or  Me  AnfMC  — ^g^e  frtwfcirp  .Mwfcli,  ^  et  r 

fMlee 

■ï"*.  —  L'ae  âripiilé  i  iiiflâwilb    ée  h  < 

qoeneol  après  l'appoilM»  dea  pbéMBiBa  de  catafTke,el  pcàrata^  j 
DilrBi>DeRnniderioleiice;iD«iI'eKàcal«MH,et,kicB  qsllMtii 
Uigne  et  de  MouoleDce,  il  n'«boidit  pas  an  orna  [— t— nrwi  tt;  I 
peut  être  tinii|iv.  mai*  ce  n'ot  pu  la  ri^.  La  coBraUDos  paitîcOa 
pentlcinieml)nt;ceMatdeasecoinws  cioniqnes,  pin  rarencnt  de 
tnctaret.  En  préience  de  cymptAmet  conrabils  préeentanl  une  ce 
Intentilé,  l'apfn-éciation  pronoatiqae  est  TnîioentdifBcile;  fl  «e  pal 
■"agiMe  «implement  de»  phënomênet  réactionneb  ™™i""ifi  d.'iw  n 
nerreoi  etcitable,  maU  il  te  pent  aoui  qu'on  ait  aHaîn  ' 


\e  <fm  jËÊBsm  t  mil  ami:  jt  gmdilinBiira.  m  iimit  Tvr^pu»t'..  Li  en»- 

des  «««çaiiiii»  r.iiF^'ukâr  el  numinit  àt  H  -rnqihitL  x  «c  jvmA  «k 

on  Mnlr    ose  éÏÈt  u  Ièbl  miu  Zm  tit  mn»  \laarH  .-ikc-l  v:  «!€  pAtflit 

la  çn^iiï  M  J  t!U£  rtniinL  f  uth»  [TaïuniBBe  «tt  Timitftkf  i^  aui£ti& 

uit  jofci'  «i  aBaaûiia.-  sî^  Qfc  tbs^i»  éàjmut  ISe  «càîArv  <jniiiiiiiff««  à  eLt«f 

&0  degrés  <Q  vm  ûaàt.  i£  y  a  ttn£  Sen  «ie  CFiintire  :  cor  le  ikwff^K 

Lx  est  TwnsezD&ilMesÊeai:  k  inêRiiBitt  àt  la  caKonfieatwo  anoniiâW»  et 

■éteDlion  des  pr^^lsÉi^  lie  eirtte  «mattestioii  exa^rrée,  et  l'intoïkatiim 

est  la  cooséqueiKe  p»}arTa  bien  entraioer  la  mort  dans  le  5tade  d'é- 
1.  Si  au  contraire.  maUré  les  cooTulsions,  les  symptOuies  fébriles  sont 
es,  si  le  tronble  nerreui  cesse  définitivement  et  non  pas  temporaire- 
après  rémption,  le  pronostic  n  est  point  aggravé  par  cet  Incident, 
[uelques  cas  le  jugement  est  dicté  par  une  m<irt  inopinée  ;  la  rongmilr 
3s-rarement  dans  sa  période  d'invasion,  mais  enfln  h  fait  tmi  pr»!K«iM/* 
'il  y  a  des  accidents  convulsifs  violents;  ot  dans  m  re.mHffpttiM^  têtth 
e  l'épidémie  de  Kiel,  Barteis  en  rapporte  trois  c.%t^up\^<i. 
autre  phénomène  inconstant  résulte  wm  d'un  njmf^Mft^  nif;iyvnf*i^ 
l'une  marche  particulière  de  la  période  dar»  wm  p^mtm^..  fé9^  |^c 

pendant  un  ou  deux  jours,  ses  cararUr^  m4ifMn^^^  (^W  il  r  r  «m** 
e,  tout  s'arrête  ;  après  trente-six,  qQ«r»Ai(<^IMr  Imih*.^,  k»  mni^^vn.*» 
ers  de  l'invasion  reprennent  lent  r^^tn-^  ^:»^  A/m^  ^^  S^%^  V*  «^ 

que  le  stade  initial  arrive  \  nvA  àmhi^  «nAAf4WvA«i^iUiiMH«'  >vm«/^w 
mosrthià  d  répélilion  n'a  aucune  \uf\u0swM>  yam  Uc  ^^^t^n^.         tAÂ>^,  «* 
rre  et  la  fièvre  peuvent  avoir  un*  irt^^VuM^  %$i/iâiêè^,  ¥  *m  ym^^  ^u» 
certains  cas  l'éruption  e«ft  le  pr«rr/iî^r  ïtiài^Jt  Atc  U  u*^Mi^ 
nxlèaie  période.  ÉrsptfMi.  —  L>4!-Kr//*»  ^^ifSfU:  '4  U  Uaa^  ^-m^j^,^, 
lent  par  le  menton,  le  front  <rt  Urt  î^/u^r^.  fJI^  •r.ft  v.Hji^jtUU>*-  ^  <i4.# 
s  rouges  irrégulièrement  9rrftn4Ï0Tii.  d«  2  «  ^  ixiJiiuM^  4-r  <U;  <tj4bUi«^^«^  ^ 
:  ces  taches  sont  isolées  et  dittifid^  M/i«r  a  •/«*•,  UmA/^,  dJU.f  f>^  i^.v 
en  groupes  irréguliers  '«rz/rvaiMTC  dis;  li^^/tiMjyi^.  '^tù  ^*Kiéêê^4/f  y^^h» , 
non  constamment,  des  deroic^d^  '/«i  di;  v^i^iéij  m',i»mï«4#*^   I^v/  ##/« 

ces  plaques  se  fusionnent  d*  Uisaty^^,  «  i^^ut^f  4k  *4w^''  9,»é$iiu^* 
îs,  parsemées  d'inégalités  #j»wï  ^/rriM^ra  Ui»  im^^M!»  ^4##*#4###*'*.  *>« 
les  confluentes  sont  très-rare»  «  la  fc»^><:^  <fll«  I*  •'/wt  m^^h  w>  W  U'Hê*,. 
.  face  l'exanthème  gagne  le  </i«,  U  |KiilH#ie,  le*  mt^m^éf^,  e«  d*i**  U» 
éguliers,  en  ringt-quatre  w  trente-sét  tieurei»,  U  t^/rtie  de  r^i«i|^V/«i 
chcvée.  Les  macalcs  «r,nt  efr;»/;^es  p*r  la  \ff0!^m,  umï%  *vei:  «ne  i:er 

lenteur,  et  dans  la  variété  pt|#aleuse  V/zii/^*'/^  t^,tU^mfi^ftMi',,  le  i:e«tiii 
nt  de  k  tache  peut  pewwter,  ce  qui  déri/iO?  une  I^^k*''**  eïtr»v*iMdi/^ii 
uine  combinée  avec  Tex^udat  iriflariiiiial/iire. 
«  le  début  de  rexanthême,  qis«lqiitM»  fwétrie  un  1-       •^•••*-  •*  "^'f^^^' 
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palatine,  le  voile  du  palais^  le  pharynx,  {Mrésentent  un  piqueté  ronge  pnAA 
par  une  éruj^n  muqueuse;  mais  la  langue  est  recouTertc  d'un  eodnit  hln 
ou  jaunAtre,  et  les  gencives  sont  asses  fréquemment  tapissées  de  peliicdB 
blanches^  minces  et  peu  adhérentes. 

Au  septième  ou  au  huitième  jour  à  compter  du  débat  de  la  miliAe,  h 
turgescence  du  visage  s'affaisse,  et  l'éruption  de  la  face  pAlit;  ellepieÉ 
une  teinte  jaunâtre,  puis  un  peu  bleuâtre,  les  taches  perdent  leur  aarak 
rose,  la  pression  ne  les  efface  plus  qu'incomplètement,  et  il  y  a  à  ce  moflui 
un  contraste  complet  entre  les  taches  du  visage  et  celles  du  tronc  ^«M 
à  leur  acmé.  On  a  dit  que,  dès  le  second  jour  de  réruption,  l'exanlkai 
peut  disparaître  rapidement  par  rétrocession  ou  délitescence,  sans  ^  ce 
phénomène  soit  accompagné  ou  précédé  d'aucun  accident  grave;  je  m 
veux  pas  nier  le  fait,  cependant  je  suis  disposé  à  citHre  qu'on  a  piis  pov 
des  rougeoles  vraies,  de  simples  roséoles  ou  des  rubéoles.  Dès  k  nanièv 
jour  la  desquamation  commence  sur  la  face,   elle  s'étend  an  trooc  à 
dixième  au  douzième  jour;  ce  phénomène  marque  le  début  de  la  troiaèM 
période. 

Les  phénomènes  de  catarrhe  persistent  durant  ce  stade,  maisii».<esxh 
difient  et  arrivent  à  la  coction  ;  le  larmoiement  cesse,  la  rougeur  cosint- 
tivale  diminue  ,  le  liquide  nasal  perd  son  caractère  aqueux,  il  àtvt^ 
muqueux,  épais,  opaque,  et  l'orme  des  concrétions  qui  obstruent  les  fos0 
nasales  ;  la  voix  peut  rester  rauquc  ou  faible,  mais  les  accès  de  suAicatioi 
ne  se  reproduisent  plus;  la  toux  est  moins  sèche,  moins  rude,  moiss  quin- 
teusc;  V expectoration,  d'abord  simplement  muqueuse,  prend  ensuite,  duf 
la  seconde  moitié  de  ce  stade^  des  caractères  particuliers  :  elle  est  iorwd 
de  pelotons  iiiu<iue!i\,  vcrdàtres^  déchiquetés,  opaques,  qui  nagent  isoK'aK'9'- 
dans  un  liquide  transparent  et  abondant,  de  viscosité  faible.  Ces  cpka  ■*• 
nummulaires  sont  semblables  à  ceux  que  rejettent  les  phthisiqucs  i  -^ 
certaine  période  de  leur  maladie,  et  ils  ont  donné  lieu  à  plus  d'une  ùutei^ 
diagnostic.  V anscaltation  fait  alors  entendre,  au  lieu  de  râles  sibiianls<i^ 
râles  muqueux,  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  en  rappoii  avec  l'étonda 
et  le  siège  du  catarrhe  dans  les  bronches  moyennes  ou  petites.  Si  cc<  «i<î- 
nièrcs  sont  atteintes  en  grande  proportion,  on  observe  les  phénouitri» 
stéthoscopiques  et  l'état  asphyxique  de  la  buoncuite  capillaire. 

La  fiirre  m  cesse  pas,  l'état  ycnèral  ne  s'améliore  jws  avec  V éruption  :  l'eïi-* 
thème  est  achevé  que  la  lièvre  persiste  encore,  et  lorsque  l'éruption  *^ 
faite  régulièrement  à  son  époque  ordinaire,  ce  n'est  qu'au  septième  joc 
qu'on  observe  une  défervescence  notable^  et  que  le  malade  éprouve  ni^ 
détente,  une  amélioration  marquée  ;  à  dater  de  ce  moment  les  phénonièiic^ 
fébriles  et  l'état  général  sont  subordonnés,  moins  au  processus  nibéolîfK 
qu'à  l'intensité  du  catarrhe  pulmonaire,  ou  à  l'existence  de  quelque 
plication;  aussi  dans  les  rougeoles  normales  et  légères  l'aniéliwilîtf' 
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.éfinilive,  et  elle  conduit  rapidement  à  la  convalescence  qui  commence 
▼ec  la  desquamation  (vay,  fig.  57  et  58). 

L.e9  vvÈKOUtJXBs  iifcoNSTANTs  de  cette  période  sont  asscx  nombreux^  mais  i]5 
l'ont  pas  tous  la  même  importance  :  les  uns  ne  constituent  que  des  varit>t<5$ 
fmptomatiques  sans  valeur  pronostique  ;  les  autres  sont  assez  sérieux  pour 
onner  à  ta  maladie  une  modalité  et  un  danger  particuliers.  Parmi  le^ 
kremiers  doivent  être  signalées  certaines  variétés  de  l'exanthème;  non-seulc- 
iient  il  peut  être  papuleux  et  confluent,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dé}h,  mais^ 
iikiM  certains  cas^  il  est  accompagné  d'une  production  plus  ou  moins  abon- 
iante  de  vésicules  mUiaires;  c'est  aloi-s  que  le  malade  présente,  dans  le  stade 
l'émption^  des  sueurs  profuses  d'une  odeur  douceâtre,  comparée,  par  Heim, 
i  celle  des  plumes  d'oie.  Dans  d'autres  circonstances,  V éruption  prend  un 
ufodére  hémorrhagique,  sans  que  d'ailleurs  on  observe  les  phénomènes 
(raves  et  l'issue  fatale  propres  à  la  forme  hémorrhagique  des  maladies 
jafeetieiues;  les  taches  sont  violettes  ou  noires,  elles  ne  s'effacent  point  par 
|a  presrion,  mais  il  n'y  a  pas  d'ecchymoses  dans  l'intervalle  des  macules, 
'jNis  d'hémorrfaagie  inteiiie,  pas  d'adynamie,  et  ces  phénomènes  négatifs 
distinguent  cette  forme  hémorrhagique  bénigne  de  l' hémorrhagique  grave 
■dont  il  sera  bientôt  question.  Cette  variété  n'est  pas  très-rare  chez  les  enfants 
::achectiqnes;  signalée  par  Vogel,  Willan,  Rayer  et  Lévy,  elle  a  été  mainte 
Ebb  observée  parGûnsburg,  dans  l'épidémie  de  Prague.  Le  catarrhe  intestinal 
Je  la  période  d'invasion  cesse  d'ordinaire  au  début  de  l'éruption  ;  mais  il 
>eut  reparaître  au  huitième  jour  (Morton)  sans  que  ce  fait  ait  d'ailleurs 
aucune  signiGcation  grave;  au  lieu  d'une  diarrhée  simple  on  observe  sou- 
eiit  alors  des  symptômes  dysentériques. —  Dans  quelques  épidémies  l'urine 
e^ent  albumineuse  au  moment  de  l'éruption  (Parkes,  Brown),  mais  cette 
ibuminurie  est  passagère,  elle  est  due  à  une  simple  fluxion  rénale,  et 
lie  n'a  point  les  conséquences  graves  de  l'albuminurie  scarlatineuse. 

Les  phénomènes  inconstants  et  dangereux  de  la  période  d'éruption  permel- 
iïit  de  distinguer  trois  formes  de  rougeole  grave,  savoir  :  la  pulmonaire, 
—  la  nerveuse,  —  V hémorrhagique. 

Dans  la  fohme  pulmonaire,  la  gravité  résuhe  de  l'extension  du  catarrlie 
Ujc  petites  bronches,  et  le  malade  .est  exposé  à  tous  les  périls  de  la  broii- 
Hile  capillaire  ;  cette  forme  est  très-fréquente  sui-tout  dan»  les  hôpitaux  et 
^«  classes  pauvres  (Bartels),  et  eUe  revendicjue  la  plus  giande  part  dans  la 
Mortalité  générale  de  la  maladie.  Lorsque  le  catarrhe  est  très-intense  dès  le 
J^but,  la  période  d'invasion  a  souvent  une  durée  longue,  l'éruption  est  en 
^tard,  et  elle  sort  pâle  et  sans  éclat  en  raison  de  la  congestion  viscérale 
disant  office  de  révulsif;  lorsque  le  catairhe  ne  devient  sérieux  qu'après  la 
Ortie  de  l'exanthème,  celui-ci  peut  subitement  pâlir  et  s'effacer ,  non  point 
^mr  métastase,  comme  on  l'a  dit  en  prenant  la  cause  pour  l'effet,  mais 
ci-dessus,  par  fluxion  révulâve.  —  Les  signes  stéthoscopiques  prësen- 
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itères,  les  nièmes  varitiltSg  <pie  d«nf  h 
a  MQS  dire  que  la  fiÈvrc  ne  tombv  pu  ta 
lion  faite  des  [ihénomÈo^s 
imiu'ii  la  mort.  Cette  deroiëre  l«it»tDab(iii 
.cil itc  est  vraiment  câgiillaire,  uvcuiril 
yiic  lente  [forme  dite  tt/pholde)  ou  por  nfh] 
<t  àkfiu  du  stade  d'éruption,  soiluD  peu  pluli 
Dans  rcrluins  cas,  principalement  tbex  les  enh 
111  à  sli  ans,  le  ralarrhe  prend  imu  tuarchi 
ation  qui  se  fail  k  son  (emps,  et  se  prulvnge  )ii 
s  rémittente  àes  Anglais);  il  .simule  ainni  nm 
lée,  et  le  diagnostic  ne  doit  ttre  fait  iju'aptièsa 
-  Lue  autre  ëvolution  peul  encore  être  ni 
Bulant  plus  importante,  qu'elle  candie  k  il 
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r  de  mauvaises  conditions  de  vie,  a  une  invasion  régulière,  sauf,  dans 
lelques  cas,  une  abondance  insolite  de  l'ëpistaxis  ;  l'éruption,  qui  peut  être 
annale  au  moment  de  son  apparition,  devient  violette,  pétéchiale  ;  il  y  a 
;s  ecchymoses  dans  l'intervalle  des  macules,  et  des  hémorrbagies  ont  lieu 
r  une  ou  plusieurs  voies;  de  même  que  dans  la  variole,  Tépistaxis  ot 
lématurie  d'origine  rénale  sont  leà  plus  communes,  mais  on  a  obser\'é  des 
smorrhagies  buccales,  intestinales,  et  la  métrorrhagie  a  été  vue  cinq  jours 
»rès  une  menstruation  régulière  ;  l'bémoptysie  est  exceptionnelle.  Une 
lynamie  profonde  accompagne  et  suit  ces  accidents,  et  la  mort  survient 
autant  plus  rapidement  que  les  pertes  de  sang  sont  plus  abondantes. 
Trolsléaie  pèriodr.  Desqnanuitloa.  —  La  desquamation  a  lieu  du 
iiitième  au  douzième  jour,  et  peut  se  prolonger  jusqu'au  quatorzième, 
'épiderme  se  soulève  en  petites  lamelles  furfûrâcées  à  peine  visibles,  qu'il 
lut  chercher  surtout  sur  les  paupières,  à  la  face  et  sur, la  poitrine.  Exccp- 

a 

onncUement  la  desquamation  peut  se  faire  par  plaques,  ainsi  que  Gendrou 
a  vu  dans  l'épidémie  de  Vendôme  ;  enfin  elle  peut  manquer  complète- 
DCDt  (Léty,  Hecquet),  auquel  cas  on  dit  que  l'éruption  s'est  terminée  par 
lélitescence.  —  L'expectoration  nummulaire  persiste  et  augmente  durant 
«tte  période,  il  peut  encore  rester  de  la  toux,  de  la  rauctté  de  la  voix,  de  la 
ilépharo-conjonctivite,  mais  dans  les  cas  réguliei*s  la  convalescence  aboutit 
tus  enlraves  à  la  guérison;  lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  l'état  de  ma- 
tdie  est  entretenu,  non  par  la  rougeole  qui  est  achevée,  mais  par  ses 
rites. 

fitailfes.  —  La  plupart  des  affections  locales  que  la  rougeole  laisse  après 
le  sont  dues  à  l'exagération  et  à  la  persistance  des  déterminations  iu- 
Lxnmatoires  qui  lui  appartiennent  en  propre  ;  le  coryza  s'éternise,  devient 
^Yt)mque  et  prend  la  fétidité  de  Tozène;  la  conjonctivite  s'étend  aux 
^ndes  de  Heibomius,  elle  provoque  sur  la  conjonctive  oculaire  ou  sur  la 
Bmée  des  ulcérations  douloureuses,  et  constitue  en  fin  de  compte  une 
»%thalmie  grave  ;  la  laryngite  pei*sistante  peut  aboutir  à  une  altération  dé- 
^itive  du  timbre  de  la  voix  ;  une  otite  s'établit,  qui  peut  donner  lieu  à  de 
BTîeux  désordres  dans  l'oreille  moyenne  ;  des  gangrènes  circonscrites  sur- 
^mient,  .principalement  à  la  joue,  ou  à  la  vulve  chez  les  petites  fiUes;  des 
^^mtes  diffuses- à  marche  lente,  à  produits  caséeux,  sont  observées  chez  les 
^ets  cachectiques  ou  entachés  de  scrofule  ;  dès  la  période  de  desquama- 
^n,  ia  di'pkthérie  laryngée  peut  se  manifester  avec  tous  ses  dangers,  ainsi 
^'on  l'a  vu  si  fréquemment  dans  les  épidémies  de  Paris,  de  Varsovie  et  de 
^nn  (West,  HenoQh);  — .enfin  le  catarrhe  broncho-pulmonaire  peut  persis- 
^,  et  dans  ce  cas  deux  éventualités  sont  possibles  :  la  résolution  finit  par 
'  faire  après  diverses  oscillations,  oi\  bien  les  symptômes  thoraciques  vont 
accentuant  de  plus  en  plus,  les  régions  inférieures  des  poumons  se  déga- 
^nt  seules^  cl  le  malade  présente  au  bout  d*un  temps  variable  les  signes 
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physiques  et  les  phénomènes  gënéFaux  de  la  phihisie  pulmonair 
parti  de  ce  lait  pour  avancer  que  la  rougeole  favorise  et  provoque  1 
cuUsatioD  du  poumon  ;  cette  proposition  n*est  pas  acceptahle  sa 
nientaires,  et  il  faut  avant  tout  distinguer  la  tubcraniose  cfaioi 
l'aiguc  :  en  raison  de  la  Huxion  qu'elle  provoque  sur  l'appareil 
toii'c,  la  rougeole  précipite  révolution  des  tubercules  chei  les  h 
qui  en  étaient  déjà  affectés;  mais  aucun  fait  ne  prouve  qu'elli 
mine  la  genèse  des  granulations  chez  des  si^ets  exempts  jusqu'ali 
cas  de  phthisie  chronique  obsei^és  après  la  rougeole  chei  des  mala 
n'avaient  présenté  jusqu'alors  aucun  symptôme  suspect,  sont  impi 
non  ù  la  tuberculose  vraic^  mais  à  l' infiltration  casëeuse  persidii 
Ipbules  pulmonaires  ;  c'est  un  reliquat  du  catarrhe  mbëolique  qui 
mal,  ce  n'est  pas  une  tubcrculisation.  Quant  à  la  granulose  aiguéf  eik 
sitivement  une  des  suites  possibles  de  la  rougeole  ;  dans  la  desqui 
on  peu  après^  la  ûcvrc  reprend^  la  température  prâeule  bicntôl  le«  \ 
maxima  de  l'état  fébrile,  le  patient  tombe  dans  un^état  de  somnola 
rappelle  l'hydrocéphalie,  et  en  une  ou  deux  semaines  il  meurt  i 
coma  ;lafréquence  de  ces  faits  varie  selon  les  épidémies^  ib  n'étaient  pi 
dans  celle  de  Vienne  en  1853. 

DIAGNOSTIC. 


Dans  la  période  d'invasion,  avant  la  rémission  du  troisième  jaur^ltm 
l  U*  «:o}iTz.\  simples,  le  catanhe  généralisé  connu  sous  le  nom  de  o» 
iMLi  L.N/\,le  cataiThe  initial  de  la  cooitkix'ciiecI  do  la  lahyn^îitestiiiml 
ur.vj'.r  TYPHOÏDE,  peuvent  être  confondus  avec  la  rougeole.  Pour  ce  qu 
l\pliu>  abdominal,  l'erreur  sera  é vitée d'après  l'aspect^du  visage  quin 
l'injoction,  le  brillant  et  le  larmoiement  de  l'invasion  ruhéoliquc, 
l'ahscnce  de  rémission  au  troisième  jour,  et,  ultérieurement,  par  1 
tion  de  rcxanthème  ;  l'épistaxis  et  la  diarrhée  n'ont  pas  de  \aleu 
communes  aux  deux  maladies.  —  Les  divers  catarrhes  que  j'ai  énum 
peux  eut  être  distingués  avant  le  troisième  jour;  s'ils  sont  fébriles,  î 
pas  alors  la  rémission  spéciale,  et  s'ils  sont  apyrétiques,;^ils  ne  peu' 
seul  instant  donner  l'idée  de  la  rougeole;  en  tout. cas,  on  tiendn 
tonipte  de  l'épidémie  et  de  la  constitution  médicale. 

La  m:\rlatine  est  caractérisée  par  l'intensité  de  la  lièvre  et  l'élévî 
son  degré  thermique  (jui,  dès  le  premier  jour,  dépasse  le  matimui 
rougeole;  —  par  l'angine  et  l'engorgement  ganglionnaire;  —  \m 
^cucv  «le  la  lluxion  oculo-nasale  ;  —  pai'  l'apparition  très-précoce  de 
tiL>n. 

La  \  AiiioLK  est  distinguée  d'après  les  caractères  qui  ont  été  précédi 


( 
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ses  ;  je  rappelle  seulement  l'erreur  qui  consiste  à  prendre  un  rash  va- 
ux morbilliforme  pour  une  rougeole  à  éruption  précoce. 
OIS  la  période  d'éruption,  les  difûcultés  du  diagnostic  sont  autres,  mai<i 
ne  sont  pas  moindres,  et  c'est  une  étrange  faute  que  de  tenir  le  dia- 
ticpour  achevé  avec  l'éruption.  Un  examen  attentif  permet  toujours  k  ce 
lent  de  distinguer  la  rougeole  de  la  scarlatine,  et  de  la  suette  miliaire  ; 

•  en  présence  d'une  éruption  composée  de  taches  rouges  distinctes,  iso- 
ou  réunies  en  corymbes  ou  en  croissants,  on  ne  doit  pas  conclure  d'em- 
qu'U  s'agit  d'une  rougeole;  on  doit  simplement  admettre,  jusqu'à  plus 

[e  informé,  un  KX\NTnÈME  rlhéoliforme.  Divers  états  morbides  ont  en 
niun  avec  la  rougeole  cette  éruption  tachetée,  et  le  diagnostic  doit  in- 
ler  d'autres  éléments  de  Jugement;  j'entends  parler  des  rosiïoles  et  de 
laladie  encore  mal  définie  qui  porte  le  nom  de  rurêou. 
mméélm  fébrile  (1).  —  Cette  maladie  a  nn  exanthème  semblable  de 
pcrints  à  celui  de  la  rougeole,  et  l'éruption  est  précédée  d'une  période 
vasion  fébrile,  de  trois  à  quatre  jours  de  durée,  pendant  laquelle  le 
roomètre  peut  atteindre  de  39'  à  U(^{voy,  ûg.  59  et  60);  mais  les  phé- 
ënes  de  catarrhe  manquent  totalement;  dans  la  ^raricté  la  plus  légère 
59),  tout  est  G  ni  68  hedrcs  après  l'éruption,  la  guérison  est  complète  ; 

•  la  variété  prolongée  {fiétre  roséoleuse  de  quelques  auteurs),  la  fièvre, 

i  que  survivant  à  l'exanthème,  subit  dès  le  jour  suivant  une  rémission* 
ible  (fig.  60),  pull,  par  des  oscillations  descendante!  très-nettes,  elle 
itit  du  septième  au  neuvième  jour  k  la  défervescence  complète.  Cette 
été  prête  bien  plus  à  l'erreur  que  la  précédente,  mais  elle  manque  aussi  • 
catarrhe  spécial,  il  n'y  a  pas  d'épistaxis,  pas  de  diarrhée,  et  une  fois  la 
•e  fombéèv  tout  est  M,  on  n'obsei-ve  aucune  des  suites  de  la  rougeole, 
^es  maladies  scmt  observées  au  printemps,  en  été  et  en  automne  ;  de  là 
ipnis  de  roséole  vemale,  estivale,  automnale,  sous  lesquels  elles  sont  souvent 
guées;. elles  sont  souvent  provoquées  par  l'action  de  la  chaleur,  par  la 
ur,  et  dans  .ces  cas,ré^ption  peut  être  bornée  aux  parties- découvertes  ; 
s  d'autres  circonstances,  la  maladif  est  tout  à  fait  spontanée,  et  c'est  dors 
out  qu'on  observe  la  forme  prolongée. 

es  iQséoles  ne  confèrent  aucune  immunité  contre  la  rougeole  ;  elles 
'ésentenf  ce^^ue  plusieurs  auteurs  ont  décrit  à  tort  comme  rougeoles  ru- 
entaires,  ou  rougeoles  sans  catarrhe  ;  la  connaissance  de  ces  faits  ne 


)  Boisini,  Batemaic^  Wiuaiv,' Rater. 

lOiMKAC,  Gaz,  A^.,  ISaf.  —  Facre-Villard,  Recueil  des  mém.  deméd,  milil., 
LVI.  —  TowAsi,  Gaz.  méd.  Paris,  1846.  —  E.  Gitthac,  loc.  cit.  —  Thorb,  De 
yséote  épidémique  {Gaz.  hôp.,  4864  )•  -^  Welcb,  *i4ccoww^  ofa  Haseloid  Exanthetn 
talta  during  the  autumn  of  48G4  {Bdinb.  med.  Journal^  1865).  —  Thomas, 
•ocfitungen  ùber  maserûhnliche  Hautausschlwje  {Archir/hr  Hciik,,  1869). 
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ïL'c  uue  «trf'uic  rdscrvolcs  etcmplti* diéiil 
.e  légitime. 

es.  —  Le  copatiu,  le  cubjibe,  l'ioilarv  d«  pMH 
LremenI  le  sulfate  de  tiuifUne,  dtftemiianil  iti 
>liQD  inibéoliforme  qui,  pour  les  (ruis  prvnïmi 
lus  IrampcUse  qu'elle  est  miiycDl  (tnfcMée  llM 
8  fluxioitnnircK  vers  les  yeiu,  les  ftiawa  mÊÉI 
:>uveiuGnl  f(!bnle.  Ce^  éruptions  au  dilndarifi 
lieu  à  un  pi-urit  asicz  marqué,  mak  ctfla 
gique  que  le  diagnostic  doU  i^lrc  (kil  ;  la  «f> 
énique  est  rapidonii-iit  »ui\ie  de  U  cesnttaaél 

M.  —  Quaud  La  ntiiguukT  prOseutu  de*  ij^ 
quand  on  nsuivj  le  tnnladc  dès  le  d4'^al,  iaVi 
ais,  dam  la  pratique,  les  choses  iicufcnl  mtfitm 
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?ntc  la  fièvre  intense,  l'angine  et  parfois  les  suites  de  la  scarlatine;  — 
lien,  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  scarlatine,  c'est-à-dire  en 
des  plaques  rouges,  est  précédée  et  accompagnée  des  phénomènes  de 
-rhe  propres  à  la  rougeole,  et  il  n'y  a  pas  d'angîne.  11  résulte  de  là  que 
béole  est  une  forme  bâtarde  (Lebert)  à  double  face,  constituant  tantôt 
scarlatine  à  exanthème  morbilliforme  (rubeola  scarloHnosa),  tantôt  une 
cote  à  exanthème  scarlatiniforme  {rubeolàmorhUlosa),  Au  point  de  vue 
liagnostic,  la  conclusion  est  celle-ci  :  il  faut  juger  d'après  les  phéno- 
es  généraux,  qui  sont  ceux  de  la  scarlatine  ou  ceux  de  la  rougeole,  et 
d'après  l'exanthème  exceptionnellement  modifié.  Je  n'ai  pas  encore  vu 
ibéole  scarlatineuse,  mais  je  crois  avoir  observé  un  cas  de  rubéole  morbil- 
s,  dont  je  joins  ici  la  courbe  thermique  (tx>y.  fig.  61).  L'éruption  n'était 
partout  semblable  à  celle  de  la  scarlatine;  elle  n'avait  ce  caractère  que 
le  tronc  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses;  sûr  les  membres  supérieurs, 
les  inférieurs  à  partir  des  genoux,  l'exanthème  était  rubéolique  ;  c'est 
très  ce  caractère  mixte  que  j'ai  fait  le  diagnostic.  L'angine  manquait, 
phénomènes  de  catarrhe  étaient  bien  accusés,  mais  la  fièvre  a  présenté 
durée  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  la  convalescence  a  été  rapide  et  la 
rison  complète.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  donné  lieu  à  la  troi- 
le  opinion  que  j'ai  résumée  en  ces  termes  :  mélange  des  deux  maladies; 
B  il  importe  d'ajouter  que  le  mélange  ne  concerne  que  l'éruption,  les 
ptômes  fébriles  et  les  déterminations  locales  sont  toujours  exclusivement 
K  de  la  rougeole,  ou  ceux  de  la  scarlatine. 

TRAITEMENT. 

es  principes  et  les  moyens  du  traitement  diffèrent  peu  de  ceux  qui  ont 
exposés  à  propos  de  la  variole.  La  rougeole  légère  ou  de  moyenne  inten- 
»  qui  parcourt  régulièrement  ses  diverses  phases,  n'exige  guère  qu'un 
Icment  hygiénique  ;  si  la  toux  est  fatigante,  s'il  y  a  de  l'agitation,  on 
scrira  avec  avantage  un  looch  blanc  ou  un  julep  additionné  de  poudre 
Dover  ;  on  fera  des  lotions  émollientes  sur  les  yeux  ;  on  combattra  direc- 
lent,  par  les  moyens  ordinaires,  les  symptômes  épistaxis  et  diarrhée,  si 

B.  —  Balfoui,  Notice  of  an  Epidémie  ofRôtheln  {Edinb,  med.  Journ,,  4857).  — 
GiirriAC,  Journ.  de  méd,  de  Bordeaux^  1858.  —  Loc.  cit,^  1859.  —  Clbss,  Die 
Mn-Epidemie  in  Stuttgart  {Wûrtemb.  Corresp.  Blatte  1862).  —  Daxis,  De  la 
êole^  thèse  de  Strasbourg,  1864.  —  H.  Vkale,  Hist.  of  an  Epidémie  of  Rôtheln 
inb.  med.  Journ.,  1866).  —  Rubeola,  or  hybrid  of  scarlet  fever  and  measles 
biin  quart.  Journ,,  1867).  —  (Estb»hbich,  Ein  Beitrag  zur  Rubeolenfrage . 
fetig,  1868.  —  Stbuub,  Wi^r  BBii^l^  (Arehiv  f.  Dermatologie,  1869).  —  Thomas, 
tachtungen  ûber  BOihêU  dh  mde,  1869). 

*  P«lh.  ial»  II.  *  ^5 
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inquiëtanli! ,  enfin,  dans  les  es»  ni 
1  sui's  recours,  soil  k  r^cétiilo  d'amniuoi 
itBl  constitutionnel  liu  malade,  dan* 
vineuse,  soil  à  la  potlcn  de  HeuLi^  rompu 
i  d'ammouioquc,  8  ;  viii  d'aiilimuitu),  3; 
■squc  U  laryngite  atridulcuw  e«t 
cation  spiieiulo,  l'origine  rubéoUque  ne  c 
e  traitement  est  le  même  que  dans  U  l 
S).  —  Le  malade,  pendant  les  ilnux  prem 
a  boiiillim  et  lui  peu  de  vin  ;  niniH  H^  l 
at  aucuienler  grnducUetarnt  l'aliiiunU: 
.MUHAUiK  ou  u'cmpiuiera,  soiu  aucun  pr^ 
:  Inrtrtt  stitiié;  on  soutiendra  les  fi 
âme  temps  on  favoiieers  U  sëcnHhin  Jn  I 
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CHAPITRE  IV. 


se  ARIiATIIV 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

.^  TRANSMISSION  de  la  scarlatine  (i)  n'a  lieu  que  par  diffusion  ou  par  côn- 
es difTusibles  ;  tout  au  moins  Texpérimcntation  n'a-t-elle  point  jusqu'ici 
uontré  la  contagion  fixe^  virulente  ou  par  inoculation.  Les  conditions  qui 
irisent  ou  empêchent  la  transmission,  la  période  durant  laquelle  la  ma- 
ie présente  au  maximum  les  propriétés  contagieuses,  sont  tout  à  fait 
orées^  et  quand  on  accumulerait  toutes  sortes  d'hypothèses  sur  ces  ques* 

^)  Ikgrissus,  Gotttar,  Bâillou^  Sydexham^  Kosex,  les  d^ux  Fkank. 
Oktionnaires  de  médecine  et  Ttmtés  des  maladies  des  enfants, 
^ii8TR05G^  Practical  illustrations  ofthe  scarlet  fever,  London,  1818.  —  We^ndt, 
»  Wesen^  die  Bedeutung,  etc.,  des  Seharlachs.  Berlin,  1819.  —  Pfeuffer,  Der 
t^irlach,  sein   Wesen  und  seine  Behandlung,  Erlangen^  1819.  —  SmoN^  Horn'f 
:shiv,  iB2&.  —  FiftCUR^  Htifelancts  Journal,  1824.  —  Smiu.^  HusVs  Magazin, 

IV.  —  Jahh,  Hufelands  Journal,  LXIX.  —  EiSBNMAim^  Eodem  loco^  XC.  —  Ha- 
-Tox,  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1833.  —  Hetfblder,  Studien,  H,  Berlin^ 
^9.  —  Lôscu5SR^  Proger  Vierteljahrs.y  XI.  —  Rôser^  CEsterlen's  Zeits.,  1845.  — 
KROT^  Histoire  de  la  scarlatine.  Paris,  1847.  —  Moxïceret  et  Fleurt,  Compendium 
^léd,  —  Graves,  loc,  cit,  et  Notes  du  traducteur,  —  Schnizlein,  Dos  Scharlach- 
fctfr,  seine  Geschichte,  Erkenntniss  und  Ueilung,  Leipzig,  1851.  — Wdnderlicii^ 
EJiologie  und  Thérapie,  IV.  Stuttgart,  1856. 

Baccoid,  Des  conditions  pathogéniques  de  C albuminurie,  thèse  de  Paris,  1860.  — 
DussKAU,  loc,  cit,  —  AIatr,  In  Hebra's  Hautkrankheiten,  Eriangen,  1860.  —  Francis, 

the  relations  of  Diphtheria  to  scarlatinous  Soreihroat  {Indian  Annals  of  med.  Se, 
60).  —  W.  TuRNER,  On  Scarlatina  and  some  of  ils  Sequclœ  {Med.  Times  and  Gnz., 
CO).  —  RÔRRELEX,  Zweimal  ûberstamlener  Schar/ach  {Deutsche  Klinik y  1861). — 

MRLRGER,  Ucbcr  den  Bright'schen  Scharlach-Hydrops  {Prager  Viertelf,,  1861).  — 
::hard60.n,  Clinical  Essays,  London,  1862.  —  Fenwick,  Desquamative  Gastriiis  in 
^rlatina  {British  med,  Journ,,  1862).  —  Hillier,  Lectures  on  Scarlatina  and  ils 
guette  {Med.  Times  and  Gaz,,  1862).  —  Svdney  Rincer,  On  the  Température,  Vrta, 

Jorifi  of  Sodium  and  Urinary-Waler  in  Scarlet  fever  {Brit.  med,  Joum,,  1862). 

Wocau5SKY,  Zur  Diagnose  des  Seharlachs  {CEster.  Zeits,  f.pmkt,  Heilk.,  1862). 

I^XEY,  Med,  Times  and  Gas.,  1862.—  Hutchinson  and  Jackson,  Eodem  loco,  1862. 
'  Hamilton,  On  the  Throat -affection  in  Scarlatina  {Edinb.  med.  Joum,,  18C3). — 
-  KE!rNBDT,  Cursory  Betnarks  on  Scarlatina  {Dublin  quarterly  Joum,,  1853).  — 
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lions  obscures,  on  arriverait  simplement,  selon  la  juste  remarque  deMayi 
ce  résultat  :  obscura  obscurioribus  dUuddare.  —  L'incubation^  plus  coorle  < 
celle  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  ne  dépasse  pas  sept  jours  [Grego 
Rostan). 

I^  prédisposition  à  la  scarlatine  est  moins  universelle  que  pour  h  ri' 
gcole  ;  elle  présente  sa  plus  grande  fréquence  chez  les  enfants  au-desBOUi' 
dixans;  de  dix  à  vingt  elle  frappe  également  les  deux  sexes^  mais  après  ni 
ans  elle  est  plus  commune  chez  les  femmes,  et  l'état  puerpéral  constiliieo 
véritable  opportunité  morbide.  —  I^  scarlatine  peut  régner  en  UnkfàSif^ 
sous  forme  d'épidémie  plus  ou  moins  diffuse,  mais  elle  sévit  prindpiiaufl 
aux  environs  des  deux  équinoxes.  —  Les  récidives  ne  sont  pas  moins  eicff 
tionnelles  que  dans  les  deux  autres  fièvres  éruptives. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  déterminations  principales  de  la  scarlatine  affectent  la  peau,  îa  ^ 
queuse  de  l'arrière-gorge  et  les  reins. 

RoGEB,  Union  méd.,  1863.  —  Fexii'ici,  On  Vie  condition  of  the  Stomadk  ëaélMloMi 
in  Scarlatina  {The  Lancet,  1864).  —  Murchisox,  The  Lancet,  1864.  —  Bms,  W**' 
allg.  med,  ZeiL,  1864.  —  Lee,  Statiétical  TahL  of  Scarlet-fever.  LondM,  IW4,- 
Steinbacher,  Das  Scharlachfieber  und  die  Masem,  Au^psburg,  1864.  —  W.  Àmisifi 
Whaiis  Scorlel'fever?  {Brit.  med.  Journal,  186ô).>-jAC0BSy  li^r^.Uiii.  Wodkfi- 
1865.  — r  LÉO!f  Marcq,  06^.  pour  servir  à  t étude  de  Vanamrque  fcarloti/ieuse  ' l-ie 
fie  méd,  de  Bruxelles ^  1865). 

Wagner,  De  scarlntifKP  anatomia  jHithohgica,  Lipsia^,  1866.  Heitrag '.^^^^ 

Aunfomie  des  Schnrluchs  {Archiv   der  Ileilkunde ^   1866).  —    Arrigoxi,  S-./-'^  ^ 
forma  di  scarlatina  [Gaz.   med.  ital.  Lomb.,  1866).  —  Eise.xsciiitz^  Ucberdc^^ 
hfiltniss  der  Nierenerkrankung  zwn   Sdiarlach  (Jahrb.   f.    KintlerheHk.^  i86t>  ' 
—   Hall   Ci  btis.   Cases   of  scarlatina    with  tabU  of  température^  clc,  (BrxL  •* 
Jouriuj  1867).  —  Thoresex,    Norsk  Magazin   f,    Lœgividensk.,   1867.  —  MM 
Lettres  à  Trousseau.   Paris,  1867.  —   Stelmhal,  Beitrûge  zur  S€harlach'f>i»fftft'- 
leizien   Jahre  {Journ,  f.  Kinrlerkr.,   1808).   —  Lemaire,  Thèse  de  Parif,  1861 ' 
IIecht,  Gaz.  méd.  Strasbourg,  1868.  —   Denizet,   Étude   clinique  sur  Cana*^' 
avec  ou  sans  albuminurie  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole,  thèse  de  Paris,  iW. 
SiiEPiiERD,  Paralysis  after  scarlet  fet^er  [Med.  Times  and  Gaz.,  1868).  —  Bnm?» 
Das  Scharlachfieber.  Heidelbcrg,  1868.  —  WUnstedt,  Om  den  scarlotino<rn  .U 
nurie   Kjôbenhavn,   1868.  —  Hallier,   Der  pftanzliehe   Organismus  im  Bh^ 
Scharlachkranken  {Jahrb.  f.  Kinderheilk,,  1869).  —  Thomas,  Eodem  loco,  iSéi 
Bemerkungen  ùber  das  Vei^haltniss  zwischen  Diphtheritis  und  Scharlach  (Jf«* 
lien,  1869).  —  Mbtteniibimer,  Eodem  loco,  1869.  —   Pbior,  A   contribution  1^ 
hi.story  of  scarlatina  {The   Lancet,   1869).   —   Jacobi,  Eine  Scharlach-Epide»'' 
Bockenheim  {Zeits.  f.  Epidemiol.y  1869). 
Voy.  en  outre  la  bibliographie  des  uéphritcs. 


SCARLATIiNE.  705 

:uTANÉE  est  constituée  pai*  une  hypei^éme  intense  souvent  accom- 
î  inflllration  œdémateuse  dans  les  couches  superficielles.  Quelle 
)nGguration  ultérieure  de  l'éruption^  elle  n'occupe  pas  d'emblée 
ue  de  la  région  qu'elle  doit  envahir  :  elle  débute  par  de  gi'andes 
i  rouge  vif,  irrégulières,  mal  limitées  sur  leurs  bords,  sans  saillie 
ï  la  vue  ni  au  toucher  ;  ces  plaques  sont  d'abord  séparées  les 
1res  par  des  intei-valles  de  peau  saine,  mais  bientôt  ceux-ci 
e  teinte  rosée  qui  s'accentue  de  plus  en  plus,  et  ils  finissent  par 
avec  les  plaques  initiales  qu'ils  fusionnent  en  un  seul  tout.  Cette 
>eaucoup  la  plus  commune,  constitue  la  scarlatine  uniforme 
œvigata).  Plus  rarement  la  scarlatine  est  ponctuée  {scarUUina 
lie  débute  pai*  de  petites  plaques  ou  de  grandes  taches  lisses, 
M)lées,  ou  bien  qui  tranchent  par  une  coloration  plus  foncée  sur 
pâle  des  téguments.  Parfois  le  fond  rose  manque  ;  la  peau,  dans 
es  taches,  a  sa  teinte  normale,  et  Ton  a  alors  le  type  parfait  de 
ponctuée.  La  grandeur  des  taches,  leurs  bords  mal  limités, 
configuration  régulière  en  cercles  ou  en  croissants  différen- 
variété  de  scarlatine  de  l'éruption  nibéolique.  L'analogie 
s  grande  loi*sque  rcxantbcme  scarlatineux  est  compliqué  de 
d'exsudation  cutanée  qui  lui  donnent  par  places  une  apparence 
uirhitina  papulosa)  ;  le  fait  est  assez  rare.  Lorsque  ces  papules 
vec  de  larges  plaques  types,  l'appréciation  diagnostique  n'est  pas 
is  lorsqu'il  en  est  autrement,  lorsque  l'éruption  scarlatineuse  a, 
surface  iégumentaire,  l'aspect  papuleux,  le  diagnostic  ne  peut 
3  d'après  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ;  cette  disposition 
;  rare  encore  que  la  précédente.  Par  contre,  on  observe  bien  plus 
dans  la  rougeole  le  soulèvement  de  l'épiderme  en  petites  vési- 
i,  remplies  de  sérosité  limpide  ou  trouble  ;  la  scarlatine  est  dite 
?  ou  huileuse,  suivant  le  volume  des  vésicules.  —  L'hyperémie 
i  d'un  rouge  vif,  écarlate  ou  framboise,  s'efface  totalement  par  la 
ne  se  reproduit  qu'avec  une  certaine  lenteur  ;  comme  toutes  les 
k'es,  elle  disparaît  après  la  mort.  — Dans  la  forme  hémorrhagique 
t  vineuse,  livide,  et  compliquée  de  pétéchies  et  d'ecchymoses 
ion  ne  modifie  point. 

3  PHARYNGÉES  sout  coustantcs  mais  les  caractères  en  sont  variables; 
le  gravité  croissante,  on  observe  le  simple  catarrfu!  pharyng(H 
produits  muqueux  blancs  et  non  adhérents  {exsudât  pultacé)  ; 
n  parenchymateuse  des  tonsilles  avec  suppuration  consécutive  ; 
%mation  fJbrineuse  avec  exsudât  intei*8titiel(dtpAlAérie)  et  nécrose 
filti*és;  cette  lésion  grave,  plus  tardive  que  les  précédentes,  peut 
aux  fosses  nasales,  à  la  bouche,  aux  lèvres,  mais  elle  atteint 
it  le  larynx.  C'est  cette  angine  qui  a  été  appelée  croup  scarlati- 
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neux  ;  cette  dénomination  est  mauvaise  au  point  de  vue  symptomatkfu. 
puisque  le  larynx  reste  le  plus  souvent  intact^  elle  est  mauvaise  au  pointé 
vue  anatomique  puisque  Tea^sudat  est  interstitiel  ou  diphthërique,  et  w 
point  superficiel  ou  croupal. 

La  DÉTERBimATioN  RÉN.vLE  cst  uuc  fluxion  légère;  ou  bien  ud  simple  Mienk 
des  tubuU^  avec  hvperémic  forte  et  chute  de  rëpithélium  ;  ou  bien  une  v- 
phrite  avec  exsudât  fibrineux  canaliculaire,  en  d'autres  termes  le  presÉi 
stade  de  la  néphrite  Brigh tique.  Le  degré  et  les  suites  de  ces  altôitlflv 
varient  considérablement  d*un  malade  à  Tautre,  et  dans  les  diverses^ 
mies. 

A  côté  de  ces  lésions  qui  représentent  l'anatomie  constante  de  hwétSi, 
il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  ne  sont  observées  que  dans  certaines  tann 
graves^  ou  chez  certains  individus  dont  l'organisme  est  dans  des  coodiÉû» 
particulièrement  mauvaises  ;  ces  altérations^  en  raison  de  leur  ÎDCoosUUt 
ont  été  généralement  considérées  comme  des  complications  ;  mais  il  itf  P* 
rait  plus  logique  d'y  voir  les  effets  variables  et  contingents  du  poison  jcs^ 
tineux  lui-même.  Les  principales  de  ces  lésions  sont  les  PARonnins  ^ 
ADÉNITES  cervico-maxillaircs,  et  l'inflammation  du  tissd  cEU.uLAiREDrfl^P'^ 
est  très-rare  que  ces  pblegmasies  se  terminent  par  résolution^  elles «ff*^ 
plus  ou  moins  rapidement  à  la  suppuration  avec  mortification  da  Ii0f  ^ 
après  avoir  produit  d'effroyables  désordres,  sont  souvent  la  cause  tnun^^ 
de  la  mort.  La  même  tendance  à  la  suppuration  se  retrouve  dansl^ù^ 
mations  de  la  plèvre,  du  péricarde,  et  des  séreuses  articulaires;  rff*'**'**^ 
(Ricker,  Rush,  Sims,  Withering,  Graves,  Kennedy)  occupent  partofe^»"^ 
culation s  vertébrales  supérieures  ;  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  ^uel»î*^ 
sibilité  du  fait.  Toutes  ces  lésions  sont  tardives;  il  en  est  de  menu»  del"^ 
INTERNE,  du  ramollissement  de  la  cornée,  et  de  la  méningite  dont  plusieurfi^ 
servations,  une  de  Mayi*  entre  autres,  démontrent  la  réalilé.  Enfin.  V* 
nombre  d'individus  succombent  avec  une  anasarque  générale,  qui  peuto- • 
cider  avec  diverses  hydropisies  viscérales  (hydropéncarde ,  hydM^^- 
hydrocéphaUe) . 

Je  ne  puis  aftirmer  la  constance  des  lésions  de  l'appareil  héniatopfl«*^ 
que,  mais  elle  est  probable  puisque  ces  altérations  se  retrouvent  à  divers*^* 
grés  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  :  ce  sont  la  tuméfaction  et  rbi* 
plasie  du  foie,  de  la  ratk,  des  ganglions  mésentériques  avec  infiltration  ^ 
PLAQUES  DE  Peyer  ct  dcs  FOLLICULES  INTESTINAUX.  L'obscrvation  de  BierraeTî* 
ces  diverses  lésions  sont  étudiées  en  grand  détail,  mentionne,  en  outre. i* 
présence  dans  les  poumons  et  la  plèvre  de  produits  lymphatiquf-s  Nocvttf*. 
déjà  signalés  dans  les  faits  antérieurs  de  Virchow,  Friedreich,  Bokher  ^ 
Wagner. 

Dans  les  formes  graves  le  <\\g  présente  les  mêmes  altémtions  qued* 
la  rougeole. 
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SYMPTOMES  ET  PRONOSTIC. 

Bilérc  période.  Invasion.  —  Les  symptômes  de  cette  période  sont 
Lcment  intenses^  ou  niUs,  nuls  à  ce  point  que  Vëniption  est  le  pre- 
ihénomène  qui  attire  l'attention  du  malade.  Lorsque  l'invasion  de  la 
le  est  bruyamment  accusde,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  le  début  est 
usque;  il  est  caractérisé  par  des  frissons  yiolents,  de  la  céphalalgie, 
ssitude  musculaire  considérable,  et  par  une  fiétrb  énorme  qui,  des 
nier  jour  ou  le  commencement  du  second,  présente  la  tempéroUwe 
le  de  liO'^y  40%5  et  môme  au  delà;  la  peau  est  d'une  sécheresse  aride 
tlicante,  elle  donne  à  la  main  une  sensation  désagréable  qu'on  ne 
ve  dans  aucune  autre  fièvre  éruptive  ;  le  type  de  la  fièvre  est  subcon- 
)resque  continu,  et  par  là  il  diffère  totalement  du  type  rémittent  de 
geôle.  Les  nausées,  les  vomi<^<;emexts,  sont  rares;  lorsque  ces  derniers 
it  ils  n'ont  lieu  qu'une  fois  ou  deux,  au  moins  dans  la  scarlatine  ré- 
e.  L'épistaxis  et  la  diarrhée  peuvent  être  observées  principalement 
es  enfants,  mais  ces  symptômes  sont  infiniment  moins  fréquents  que 
a  rougeole. — Dès  le  début  apparaît  un  phénomène  d'une  valeur 
)stique  considérable,  c'est  Taxgine  avec  engorgement  plus  ou  moins» 
lé  des  ganglions  sous-maxillaires  ;  à  ce  moment  l'angine  est  caracté- 
)ar  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  qui  est  uniforme  sur  le  pharynx, 
qu'elle  est  pointillée  sur  les  amygdales  et  lo  voile  du  palais. 
DURÉE  de  ce  stade  varie  de  douz^  à  trente-six  heures;  si  l'on  a  soin  de 
venir  que  l'exanthème  scarlatineux  ne  doit  pas  être  cherché  d'abord  à 
;,  on  verra  qu'une  durée  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures  est 
iceptionnelle.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  cette  période  s'est  prolongée 
t  huit  à  neuf  jours  (Trousseau,  Gintrac,  Thiiial),  ce  sont  de  véritables 
dies  pathologiques. 

sque  les  phénomènes  fébriles  graves  manquent,  deux  éventualités  sont 
les  :  l'éruption,  commeje  l'ai  dit,  est  le  premier  fait  saisissable  (lleister, 
?z  et  Rilliet);  ou  bien  le  malade  ne  présente  que  l'angine,  et  ci  l'on 
nt  grand  compte  de  l'épidémie  régnante,  et  des  chances  d'infection, 
angine  peut  fort  bien  être  tenue  pour  simple  Jusqu'à  l'apparition  de 
thème.  D'autre  part,  l'éruption  scarlalineuse  est  parfois  trés-ftigoce, 
nt  qu'elle  peut  passer  inaperçue;  on  continue  alors  à  regarder  l'an- 
:omme  simple,  mais  le  patient  n'en  est  pas  moins  exposé  à  toutes  les 
[uences  de  l'empoisonnement  scarlatineux,  et  il  n'est  pas  moins  apte 
smettre  la  maladie.  C'est  sur  les  faits  de  ce  genre  qu'a  été  éUyée 
thèse  des  tcarUMmê  mcomplétes  (frustes  de  Trousseau),  qui  ne  peuvent 
Imises  qoe  sous  bénéfice  d'inventaire. 
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Les  PHÉNOMÈSEs  iNœxsTAXTî*,  quî  donncnl  parfois  à  la  maladie  une  si 
table  graTité^  ne  se  manifestent  le  plus  souvent  que  daos  le  stade  d'à 
Sec«B4e  Wévîmde.  Érwjptioa.  —  L'efflorescence  débute  par  le 

tronc^  et  les  jointures  du  côté  de  la  flexion;  elle  n'eoYahit  que  se» 

ment  les  mains  et  la  face.  Dans  les  cas  t^'pcs^  rexanthème,  présenta 

quelconque  des  variétés  anatomiques  précédemment  décrites,  croit 

tensité  et  en  étendue  pendant  deux  jour^,  rarement  pendant  trois 

reste  à  peu  près  un  jour  stationnaire^  et  aussitôt  commence  à  dé 

cette  décroissance  est  graduelle,  elle  se  manifeste  par  une  'vivacité  i 

de  la  teinte  rouge  qui  devient  violacée^  puis  rose  pâle  ou  cuivrée;  le] 

s' efface  en  dernier  lieu  sans  laisser  de  marbrures  ni  de  taches  pi^i* 

comme  dans  la  rougeole.  Parfois  la  décroissance  de  l'éruption^  tout  en  si 

au  temps  normal^  est  subite  et  complète  en  quelques  heures  ;  cette  lern 

par  délitescence  est  assez  rare.  Plus  rare  encore  est  la  marche  de  l'eia 

en  deux  étapes;  il  se  montre  au  jour  voulu^  s'éteint  après  vingt-quatre 

pour  reparaître  un  peu  plus  tard  {réversion);  enûn   sans  révcrsio 

rieure,  l'éruption  peut  s'effacer  définitivement  après  quelques  h& 

sorte  que  si  Ton  n'a  pas  vu  le  malade  dans  cet  intervalle^  la  desqu 

est  la  première  démonstration  de  cette  efllorescence  éphémère.  Le  c 

fugace  de  l'exanthème  n'implique  point  par  lui-même  une  scarlatine 

0  est  observé  dans  les  formes  les  plus  légères  comme  dans  les  plus 

reuses;  mais  ce  fait  peut  devenir  une  cause  de  danger^  s'il  entraioe 

decin  à  négliger  les  prescriptions  rigoureuses  auxquelles  le  milsi. 

être  soumis  pendant  le  troisième  stade,  et  pendant  la  convalescence 

mUiaire  est  plus  fréquente  chez  l'adulte  :  elle  apparaît  d' ordinaire  le  de 

ou  le  troisième  jour  de  lémption,  mais  elle  peut  ne  se  développa 

moment  de  la  décroissance  (Krause;.  Comme  phLMioniène>  evcepli':: 

convient  de  signaler  la  production   de  phlyctènes   (Storck,  Hildenl 

Vurticaire,  et  un  (jonflement  plus  ou  moins  douloureux  de  la  peau  sur 

pieds  et  aux  mains. 

Le  cATARfuiK  l'iiAHYXGo-LiNc.rAi.  préseiitc  durant  ce  slade  de  notabh 
ûcations.  La  rougeur  vnjthénmteuse  du  début  fait  place,  dès  le  secui 
troisième  jour  à  une  exsudation  muqueuse,  pultacée,  qui  est  disp 
les  tonsilles  et  le  voile  en  fiagn^cnts  isolés,  ou  foliacés,  mais  qui  d 
les  cas  est  remarquable  par  sa  faible  consistance,  sa  couleur  blancl 
et  son  peu  d'adhérence;  ce  dépôt  est  le  type  parfait  de  \ angine  pu 
contient  de  la  matière  amorphe  ou  granuleuse,  des  globules  puru 
pyoïdes,  de  l'épithélium,  de  la  fibrine  altérée,  et  souvent  le  chai 
lepthotrix  buccalis,  L' exsudai  peut  disparaître  dès  le  lendemain  de  s; 
lion,  et  ne  pas  se  reproduire;  mais  le  plus  souvent  il  persiste  pend 
ou  quatre  jours,  c'est-à-diie  jusqu'à  la  tin  du  stade  d'éruption  ((jIb 
Sur  la  langue  Tenduit  IdanohAtre  du  début  subsiste  jusque  vers  le 
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r;  puis  du  septième  au  neuvième  une  desqiuimntion  épithéUnk  a  lieu«  elle 
complète;  la  surrace  de  Porgane  est  d'un  rouge  vif,  comme  vernie,  et 
saillies  papillaires  lui  donnent  une  apparence  Tramboisée.  L'ëpithélium 
-efonne  vers  le  douzième  jour,  et  la  langue  perd  alors  cet  aspect  tout 
cial,  dont  la  valeur  diagnostique  est  absolue. 

iès  le  début  de  l'angine,  le  second  jour  au  plus  tard,  la  région  du  cou  prê- 
te^ isolées  ou  réunies,  les  diverses  lésions  quej'ai  signalées  dans l'analomic 
liologique,  savoir  :  l'engorgement  ganglionnaire,  l'infiltration  séro-fibrincuse 
ttssu  conjonctif,  Tinflammation  des  parotides  et  des  glandes  sous-maxillaires. 
|>remier  de  ces  phénomènes  est  constant,  mais  le  degré  en  est  trt*s- 
iablc;  le  gonflement  n'est  souvent  pas  plus  prononcé  que  dans  une 
3gdalite  commune,  ailleurs  il  est  tel  que,  même  en  Tabsence  des  autres 
.ons^  il  entrave  les  mouvements  des  muscles  et  force  le  malade  à  main- 
.ir  sa  tète  immobile  ;  quand  le  tissu  cellulaire  est  piis  en  même  temps,  la 
Dëfaction  du  cou  dépasse  toute  imagination  :  le  menton,  la  mâchoire, 
(Muraissent  au  milieu  des  tissus  engorgés,  la  déglutition  est  horriblement 
BcUe,  la  respiration  même  est  entravée,  et  l'aspect  de  la  face  est  aussi 
«nge  que  la  situation  du  patient  est  pénible.  L'inflammation  des  glandes 
itaires  est  plus  rare,  et  en  tout  cas  plus  tardive. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  variole,  Téruption  n'apporte  au- 
ne amélioration  dans  l'état  du  malade;  non-seulement  Tangine  et  les 
nipiômes  cervicaux  s'accentuent  alors  et  ajoutent  au  malaise,  mais  lu 
:vRE  persiste  ou  même  augmente  encore  durant  les  trois  premi€i*s  Jours  du 
SDonthème;  après  quoi  elle  tombe,  soit  par  d^fervescence,  soit,  plus  souvent, 
T  lysis.  Le  maintien  de  la  fièvre  au  delà  de  ce  terme  est  un  phénomène 
4Jours  inquiétant;  il  est  lié  aux  formes  graves  de  la  maladie.  —  Il  n'est 
4  rare  d'observer,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  la  chute  de 

fièvre,  de  l'agitation,  du  subdélirium  nocturne,  chez  les  enfants  de  la 
mnolence;  lorsque  ces  symptômes  sont  modérés  et  qu'ils  n'ont  pas  été 
^cédés  d'autres  accidents  nerveux,  ils  disparaissent  avec  la  fièvre  et  n'ont 
icune  signification  fâcheuse.  Il  en  est  tout  autrement,  ainsi  que  nous  U\ 
errons  bientôt,  lorsque  des  phénomènes  nerveux  graves  ont  éclaté  dès  U\ 
!but  de  la  maladie.  (Voy.  les  fig.  62  à  6^.} 

Si  l'on  prend  pour  base  de  supputation  le  type  parfaitement  régulier 
sseï  rare  d'ailleurs),  on  peut  assigner  à  la  période  d'éruption  une  nuiuK 
a  cinq  à  six  jours,  savoir  trois  jours  d'augment,  un  jour  d'état,  un  joiu- 
a  deux  de  déclin. 

T!r«lslèMe  période.  DcMiiiaiiiatloii.  —  Elle  commence  du  sixième  au 
SQvième  jour  de  la  maladie  ;  débutant  par  le  cou  et  le  tronc,  elle  se  montre 
Unité  aux  mains,  à  la  face,  et  à  la  plante  des  pieds.  Au  visage  elle  se  fait 
tr  écailles  très-petites,  qui  cependant  n'ont  jamais  le  caractère  pulvérulent 
>■  iqiiames  rubéoliques  ;  sur  le  tronc  elles  sont  déjà  plus  grandes;  enfin  à 
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la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  ce  sont  de  grands lambei 
s'enlèvent  parfois  d'un  bloc  comme  des  gants;  les  ongles,  prodoctk 
dermiques,  tombent  quelquefois  (Whitering,  Nasse,  Graves).  La  du 
cette  desquamation  est  de  huit  à  quinze  jours  ;  dans  bien  des  cas  elle 
de  reconstituer  la  maladie  et  d'afûrmer  la  scarlatine  antécédenU 
qu'on  n'en  ait  pas  observé  les  premières  phases;  les  traces  de  cetti 
liatioil  épidermique  doivent  être  scrupuleusement  recherchées  ch 
individu  affecté  d'anasarque,  d'albuminurie  récentes,  d'angine  gn 
parotidite  ou  de  phlegmon  cervical  ;  dans  des  cas  plus  rares,  la  décoo^ 
ces  grands  lambeaux  caractéristiques  permet  de  rapportera  leurT< 
origine  des  arthrites,  ou  des  phlegmasies  viscérales  à  marche  insolite 

Quand  la  scarlatine  présente  cette  marche  simple  et  régulière,  le  pi 
est  des  plus  favorables,  la  guérison  est  la  terminaison  constante  ;  i 
choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi,  et  dans  certaines  épidé 
maladie  tue  à  coups  si  pressés  que  Darwin  en  comparait  justement 
vite  à  celle  de  la  peste. 

Les  PHÉNOMÈNES  INCONSTANTS  qul  donucnt  à  la  scarlatine  ce  caractt 
^'creux  résultent,  soit  de  Tétat  général  du  malade  durant  la  période 
soit  de  la  gravité  anormale  de  quelqu'une  des  déterminations  localî 
pyrexic.  Les  premiers  permettent  de  distinguer  cinq  formes  grai 
lignes  des  auteurs);  trois  de  ces  formes  sont  communes  à  la  scarl 
aux  autres  fièvres  éruptives,  les  deux  autres  appartiennent  en  F 
l'empoisonnement  scarldtineux. 

Forme  merwense.  —  Celte  forme,  encore  appelée  ataxiqoe,  ] 
deux  variétés,  l'une  rare,  l'autre  reIati^ement  fréquente.  La  PKt 
véritablement  koldhoyame,  elle  lue  dans  les  prodromes,  avant  loi 
d'éruption,  et  le  diagnostic,  qui  conserve  toujours  alors  quelque  ch 
pothcti(iue,  ne  peut  être  que  présumé  d'après  la  notion  épidénuqu 
tence  de  la  scarlatine  dans  l'entourage  du  malade,  ou  d'après  1 
mais  celle-ci  est  quelquefois  très-peu  accusée.  La  maladie  éclate 
lièvre  dont  le  degré  n'est  point  insolite,  par  une  céphalalgie  violen 
niùnie  temps  surviennent  des  convulsions,  ou  bien  une  agitation 
avec  délire,  ou  bien  une  stupeur,  une  somnolence  tout  à  fait  àw 
ces  symptômes  sont  hors  de  proportion  avec  la  vivacité  de  la  ûèv 
giiie  est  peu  marquée,  et  après  trente-six,  quarante-huit  ou 
heures  le  malade  succombe  dans  un  accès  convulsif  ou  dans  le  cou 
niai'ciie  est  exceptionnelle,  mais  les  faits  de  Graves,  Wunderlich,  Ti 
ne  pennellent  pas  de  la  révoquer  en  doute.  11  est  difficile,  en  i^aii 
rapidité  de  la  mort,  d'invoquer  comme  cause  la  combustion  fébi 
résorption  nocive  qu'elle  entraîne,  et  il  faut  admettre  que  le 
concentrant  pour  ainsi  dire  son  action  sur  l'encéphale,  en 
promptement  la  vitalité.  11  se  pourrait  aussi  qu'il  se  produisit  dan 
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Bdème  cërëbral  aigu^  mais  les  autopsies  sont  insuffisantes  pour  éclairer 
lestion. 

i  FORME  NERVEUSE  COMMUNE  bien  quc  très-grave^  n'est  pas  nécessairement 
e;  elle  ne  tue  que  dans  le  stade  d'éruption,  et  jusqu'à  l'apparition  des 
lents  nerveux  les  phénomènes  peuvent  être  réguliers.  Cependant  le 
îsl  rare,  et  ordinairement  on  constate  dès  l'invasion  quelque  anomalie 
latricc  qui  éclaire  le  pronostic  et  doit  diriger  le  traitement.  La  période 
vasion  est  un  peu  plus  longue,  il  y  a  de  l'anxiété  précordiale,  de  la 
méc,  la  respiration  est  inégale,  irrégulière,  suspirieuse  {respiroHon  cèré- 
?);  parfois  il  y  a  de  Totorrhée,  et  en  tout  cas  la  fièvre  est  au  maximum, 
uption  qui  survient  dans  ces  conditions  n'a  pas  toujours  les  mêmes  ca- 
ëres  :  elle  est  régulière  dans  certains  cas,  ailleurs  elle  est  tout  à  fait 
mentaire  et  fugace  ;  chez  quelques  malades  elle  a  une  apparence  érysi- 
leuse  résultant  du  gonflement  anormal  du  derme  ;  en6n  elle  peut  être 
ic  teinte  livide,  sans  phénomènes  hémorrhagiques  proprement  dits.  Cé- 
dant la  fièvre  augmente  encore,  elle  augmente  sans  cesse,  et  Ton  ne 
t  hésiter  à  rapporter  ces  symptômes  graves  à  l'intensité  de  la  calorifica- 

et  de  la  combustion  organique.  Les  accidents  nerveux  ainsi  produits 
lent  d'emblée  avec  toute  leur  violence,  ou  bien  ils  se  développent  gra- 
Qement;  les  convulsions  dominent  chez  les  enfants,  le  délire  chez  les 
Ites,  et  le  plus  souvent  ces  désordres  aboutissent  à  un  coma  piH>fond, 
ant  lequel  on  voit  apparaître  tous  les  phénomènes  de  Valgiditê,  y  com- 

le  refroidissement  marmoréen  de  la  peau.  La  mori  est  rapide,  elle  a 
i  avant  le  moment  noimaLde  la  desquamation.  —  Dans  cette  forme  on 
"ouvé  trois  fois  du  sucre  dans  l'urine. 

'ormo  fTphi^oe.  —  Cette  forme,  qui  a  été  ainsi  dénommée  par  Losch- 
j  représente  la  forme  adynamique  des  maladies  fébriles  ;  elle  n'est  pas 
3  chez  les  enfants,  et  la  mort  qui  en  est  la  suite  fréquente,  mais  non 
stante,  est  plus  tardive  que  dans  la  forme  nerveuse,  elle  peut  être  dif- 
^e  jusqu'à  la  desquamation.  La  genèse  des  symptômes  graves  est  celle 
'adynamic  en  général,  c'est-à-dire  l'excès  de  la  combustion  et  de  la  ca- 
C^cation,  à  quoi  s'ajoute  sans  doute  l'altération  du  sang  par  le  poison 
bide.  Dès  la  période  d'invasion  on  observe  une  faiblesse  nmsculaire  e\- 
^e,  presque  parétique,  avec  tendance  à  la  stupeiu*.  L'éruption  peut  êtn* 
'enablc,  mais  avec  elle  apparaissent  des  Tomisscments  répétés,  la  stu- 
'  augmente,  il  y  a  du  subdéliriura  nocturne,  de  la  jactitation,  des  sou- 
^uts  de  tendons;  le  visage  est  agité  de  tressaillements  convulsifs,  le-- 
étions  sont  rares,  la  soif  est  intense,  les  lèvres  et  la  langue  deviennent 
es  et  fuligineuses,  le  ventre  est  tendu,  douloureux,  parfois  des  escharfs 
arment  rapidement  et  la  mort  est  amenée  par  le»  proj(rès  de  l'a- 

ttoie. 

>.  —  Cette  forme  est  plus  rare  qu'elle  ne  !'e<(t 
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In   rouiïiHile;  elle   esl  rGlali veulent  k.v,«iM 
».  Tarili^l  les  ajmjitiJiues  tiémurrhayifiun  ^ 

ntiilndtt  peut  NUCcoialioT  avant  t'érupliaii.r 
il  rcDgorgunieiil  ^nngliui) nuire,  U  serait  I 
etic  ;  lunlâl  tout  va  bien  jusqu'à  rcsaalh 
ent  le»  htaioirhagicg  cutanées  cl  Inln 
iliin  fl\eiil  le  pronoalic.  L'épî»l«xis  vi  1*1 
',  ces.  flux  sanguins,  —  Lorsque  la  niiirl  edU 

vastes   ulcéralioTifl  et  des  K^i'ën^n 


_»~iunw.  —  Celle  forme  etil  cancUrbée  i 
:ililes  souvent  accompagnés  ilc  dUrrbcv,  vâtÊ 
ivasion  ;  co  sjinptdnie  est  dû  ii  l>xislence4^ 
Kenwick)  ou  gastro-înleslinal  des  plu*  înleni^ 
'lUscraeut  rapide,  l'éruption  se  fait,  n)«b  elital 
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lière,  dès  le  cinquième  jour  le  ^hacèle  ëtail  effectué;  cet  accident  est 
îux^  mais  il  n'exclut  pas  une  terminaison  favoFable.  —  Vers  le  nn^nie 
p8  une  glùssUe  intense,  un  gonflement  énorme  des  ganglions  du  cou 
rent  entraver  la  fonction  respiratoire  au  point  de  créer  un  péril 
linent. 

u  huitième  au  dixième  jour  apparaît  Y  angine  tardive  qui  constitue  l'uu 
accidents  les  plus  redoutables  de  la  scarlatine;  cette  angine  a  le  carac- 
!  dipbtbérique^  elle  se  propage  rarement  au  larynx;  mais  à  cela  près,  elle  a 
es  les  allures  de  ladiphthérie  commune,  coryza  couenneux,  otite  couen- 
»e,  leucorrhée,  accidents  cutanés  et  oculaires  (Ldschner).  —  A  lanic^me 
que,  et  plus  souvent  encore  après  le  douzième  jour  il  Tant  compter  avec 
ihiegmasies  des  séreuses  viscérales  et  articulaires,  avec  la  parotidite^  le  phhy- 
i  diffus  du  cou,  et  avec  les  fjmvjrénes  cutanées.  Ces  dernières  sont  beaucoup 
s  rares  que  dans  la  rougeole,  mais  elles  ont  le  même  siège  ;  elles  occii- 
t  la  bouche^  la  Tacc  (Heyfelder),  la  vulve  (Ifuxbam,  (iravcs). 
Snfin,  c'est  entre  le  quinzième  et  le  vingt  et  unième  jour,  parfois  pUm 
1  encore,  qu'éclatent  les  phénomènes  visibles  de  la  déterminatimi  rénultr 
%  forme  d'uYDROPisiEs  et  d'ENcÉpnALOFATHiR  L'R£jifOf:R<  MaJii  raibomlnurp; 
prépare  ces  accidents  est  bien  plus  précoce,  elle  débaU:  (fréêitairfifnfrf^ 
irtir  du  sixième  jour  de  la  maladie,  et  les  cas  ne  sool  ^»  tmr^  Aam  I<^- 
ils  elle  est  encore  plus  prompte  ;  sur  vingt  et  oo  cm,  AJkill^  Tm  wa  kivyf 
avant  le  sixième  jour,  et  je  l'ai  observée  une  krbdei  le  uaû'mHt»  éé^ù^çtt^ 
r,  deux  fois  au  troisième.  L'intensité  de  U  àéàmmàwéMm  t^ftt^  «•#v 
ucoup  d'un  malade  à  l'autre,  et  surt/Hit  dui»  le»  djirer«e%  ^,^i4^4u^.t 
qu'elle  est  très-peu  accusée,  et  ne  i'Mtïkï^Ut  t{UKu  ma^  /(«r/v///  'A4^,  //^v 
mo^Âo/i  ^/>ilAé/ia/e  partielle,  cWc  ntnU:  iHUsnia^  V idïfiàUêm*à$iM  iukttM^  Ui^ 
eiut;  si,  atteignant  un  degré  de  plu*^,  «rJle  ijrtt^i^Oi  eu  Of^^r   ^^:nUh\*   s*^ 
ite  catarrhide,  l'albuminurie  e\i.<^te  plu«  f>u  tn*Htè%  yfhjt^'jtf  ^Wt  vu  %i%fnut 
•ndante,  elle  peut  être  précédée  ^hfrmUnri^;  îwà%  'iwmH  le  i^i'yvé^M^r  m^ 
éest  accompli,  tout  rentre  aus4fi  dan»  l'ordre;  trit  ce  ^^tii  •/HitMrutc  U^r  térm, . 
la  convalescence  n'est  troublée  ni  par  l'ananarque,  ni  yêr  Vêcn*y^^U4Ï^^4 
e  ;  lorsqu'enfin  la  lésion  rénale  est  amMHu^*!  p«r  une  H^pluiU  /K///  ///^//^ 
oupale),  il  s'agit  en  somme  du  premier  stade  du  fi««i  de  Hh^hi  «if/u,  «'t  l< 
ladc  est  exposé  à  toutes  les  éventualités  que  peut  itnufuer  iM  déw>#'di*î  4à 
ropolèse.  Si,  dans  ce  cas,  on  n'a  pa)i  prisw^in  d'exaruiner  Vurïm*.  Upnh  U-f 
rs,  on  reste  dans  une  fausse  sécuiité,  et  lorfe'iu'apparait  rafi«i^rqu<'  oo 
icépbalopathie,  on*  peut  comniellrc  la  faute  de  umMérer  tu**»  «ixideub 
ime  primitifs,  de  les  attribuer  à  quelque  intluence 'jccasi^innelle  telle  qui- 
roid,  alors  qu'il  ne  s'agit  en  vt'rité  que  d'un  riuil  de  Briglit  làiitn,  qui 
ue  suivant  son  mode  ordinaire.  Li  scarlatine  antécédente  n'a  piuM  rien  û 
ni  dans  le  pronostic,  ni  dans  le  traitement;  ce  mui  ceux  Ai*  U  fi<*plirit<' 
litiquo. 


I-OISONS  HOnOlOËS  lUrUAINS. 
d'nnfitarqae  csl  observée  après  la  i 
e  est  subite  dans  »>d  ilévdf^iiifinmt,  i 
nale  et  de  l'alhuiuinuric,  elUi  cxt  «uis§nTti^Ml 
8  jours,  après  une  di&rrhéu,  une  diuréM  ou  ni 
ur  cette  variété  (i'anasnrquc  qui  est  taatnft't 
l'éUulogie  a  frigurf  peul  aouveul  *lni  étaMwi  É 
«,  et  l'uti  ne  imul  iuvoquer  qiie  le*  niudtfiad 
iùres  cutanés  {lar  l'etaiilliùme  et  «irhiul  fu  M 
.  52  et  5Ù).  1 

l  etposé  que  U  tcarlatine  ne  periiuit  aucune^ 
|fc  ;  k  gravité  vaiic  dans  cha4u4 
pdlliotis spéciales  du  cualade.  11  ne: 
île  pvt^rjifriiie  qui  alleiul  le:*  ft-»im<:s  c 
i\  n  assigni!  un  |iroiii»tic  iiiiceMKaircmeut  (uitel* 
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Ic^  soit  Obrineuse^  le  iraiteraent  ne  diffère  pas  de  celui  qui 

précédemment  {voy,  p.  469  et  487).  —  L'anasarque  scarla- 

le^  sans  albuminurie  et  sans  néphrite,  doit  être  combattue  par 

1  diaphorétique,  notamment  par  les  bains  ou  les  douches  de 

)ndition,  la  convalescence  sera  attentivement  surveillée  ;  une 
imation  établie  le  malade  prendra,  dans  sa  chambre,  quelques 
de  deux  en  deux  jours,  et  quand  la  desquamation  est  coniplé- 
vée,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  plus  vestige  de  lambeaux  épi- 
i  aux  mains,  ni  aux  pieds,  ni  au  visage,  le  cx)nvalescent  peut 
rendre  peu  à  peu  la  vie  commune.  Quand  la  scarlatine  est 
ns  néphrite,  sans  complications,  ce  moment  correspond,  en 
I  début  de  la  quatrième  semaine  après  l'apparition  de  Texan- 


CHAPITRE  V. 


isRYSiPi:  li 


GENESE  ET  ETIOLOGIE. 


;  (1)  est  une  maladie  exanthématique  fébrile,  dont  Texan  thème, 
tensive,  est  caractérisé  par  l'aspect  lisse  et  luisant  des  tcjj^u- 


,  SYDE.iHAM,   HOFFMAXX,   BuHSIERI,  VOGKL,  J.  P.   FftANK. 

hirurgiCf  Dictionnaires  de  médecine^  Traités  des  maladies  de  la  peau. 
s.  de  fevre  erysipelatode,  lena,  1666.  —  Ricbter,  De  erysipelate,  Gôl- 
.  ScHBÔDEB,  De  febribus  erysipelatasis,  Gdtting.  1771.  —  Hofixger,  De 
rysipelate  vago,  Wien,  1789.  —  Thiebens,  Ds  erysipelate.  Lciiloii, 
iGKifs,  De  erysipelatis,  fehrisque  erysipelatosœ  causa  materinli.  Main/., 
LE,  De  febre  erysipelatosa.  Edinburghi,  1791.  —  Wixkel,  Aphonsmi 
>  et  eurando  erysipelate.  Erlangen,  1794.  —  Fer!«e,  De  diversa  ort/si- 
.  FroDkfurl.  a.  d.  Oder,  1795. 

yiss.  sur  rérysipèle,  Paris,  1802.  —  Ungewitter,  De  pseudo-erysipelate. 
^-  Ki9TE!f hacher.  De  erysipelate.  Halle,  1827.  —  Hutchinson,  Pract, 
ry.  London,  1826,  —  Lawie.nce,  MecU-chir,  Transact.,  XIV.  —  Gibson, 
ARD,  Med.'Chir,  Review,  1828.  —  Lepellbtier,  Des  différentes  espèces 
de  leur  traitement.  Paris,  1836.  —  Naumax.x,  Handb»  der  med,  Klinik. 

—  Graves,  Lbbert,  Wcxderlich,  loc,  cit.  —  Trousseau,  loc,  cit. 

wérf.  Paris,  1833.  —  Malle,  Eodem  loco,  1833.  —  Lorai!!,  De  la  fièvre 


'fvter  li 

ixjçiin^  «et  •iîiactfiiin  pnpiilsBn».  vw  invotiue  •!iii3  'taraiii 


>  -narval  :- . 


rRAITEJIOT 


Ijs*  fn4i^Mkin*  nn  tmtiMxuntt,  k»  ato>«eiu  lie  itf>  remplir,  51,11:  [ar. 
'\m  #f*ft^  U  ffMx^fÀf:,  *t  j<  ne  p»amé.  40»  tllniztiles  n?dite<.  Iîr>  1 
'\mff,  KJ  ;  iPi  tfsni  tnïMLtrintf  seuJenoeiit  que,  dxn*  le*  formes  nenei 
xj^U^iuPA^  U  néfjsmèU  4cs  Amaujm  rar^Mi  est  bîn  plus  inipêneiise  ^o 
l>wpfnvpttntittieni  mbéfAn^e,  en  nison  de  la  rapidité  plus  grandi 
lnéi»ts]iti  nunïi'nneni  Je»  iccideaîs  mortels.  —  Les  détermiiutioos  k 
Htiulnr,  phle,f(mfm,inf\9ifntMliùm  Tîscénies,  doÎTentétre  traitées  dip 
tf'^lp.n  mâ'utëiren  ;  Forigine  fcarlatineuse  n'impose  d'autre  indicatic 
iHMmiUm  dn  fout  moyen  spoliateur,  et  l'administration  des  tooiq 
dt*n  niUtmÏHUin,  vu  raison  de  J'adynaniie  que  produisent  toujoure  ce* 
nrvMtfnin,  fKiiir  prii  qu'ils  soient  graves.— Légère  et  transitoire,  lalbuoi 
»»«»il««  nuntnv  iriëdicAtimi  spéciale;  lorsqu'elle  est  liée  à  une  oé| 


ÉRYSIPÉLE.  715 

UThalc^  soit  Obrineuse^  le  kaitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui 
:posé  précédemment  {voy.  p.  469  et  487).  —  L'anasarque  scarla- 
simple,  sans  albuminurie  et  sans  néphrite^  doit  être  combattue  par 
ration  diaphorétique^  notamment  par  les  bains  ou  les  douches  de 

ite  condition,  la  convalescence  sera  attentivement  surveillée  ;  une 
3squamation  établie  le  malade  prendra^  dans  sa  chambre^  quelques 
des^  de  deux  en  deux  jours^  et  quand  la  desquamation  est  complé- 
achevée^  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  plus  vestige  de  lambeaux  épi- 
es ni  aux  mains,  ni  aux  pieds^  ni  au  visage^  le  convalescent  peut 
reprendre  peu  à  peu  la  vie  commune.  Quand  la  scarlatine  est 
Qy  sans  néphrite,  sans  complications^  ce  moment  correspond^  en 
e^  au  début  de  la  quatrième  semaine  après  l'apparition  de  Texan- 
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sipèle  (1)  est  une  maladie  exanthématique  fébrile,  dontrexanthcnie^ 
le  extensive,  est  caractérisé  par  l'aspect  lisse  et  luisant  des  toj^ni- 


S.NERT,  SyDE^IHAM^   HoFFMANN,   BORSIERl,  VOGKL,  J.  P.  FrAM£. 

*  fie  chirurgie  J  Dictionnaires  de  médecine.  Traités  des  maladies  de  la  peau, 
K,  Diss.  defevre  erysipelatode,  lena,  1666.  —  Ricbter,   De  erysipelate,  Gôl- 

i4.  —  ScHiÔDER,  De  fehribus  erysipelatosis,  Gdtting.  1771 Hofinger,  De 

seu  erysipelate  vago.  Wien,  1789.  —  Tbiereits,   Da  erysipelate.   Lciiloii, 

-  Gergbns,  De  erysipelatis,  fehrisque  erysipelatosœ  causa  matenali.  Main/, 

-  FowLB,  De  febre  erysipelatosa.  Edinburghi,  1791.  —  Wixkel,  Aphorisnti 
scendo  et  eurando  erysipelate.  Erlangen,  1794.  —  Ferxe,  De  diversa  erysi- 
atura.  Frankfurt.  a.  d.  Oder,  1795. 

DiH,  Diss.  sur  Céry sipèle.  Paris,  1802.  —  Uxgewitter,  De  pseudo-erysipclntc. 
1824.  ^  KiSTENMACHER,  De  erysipelate,  HaUe,  1827.  —  Hutchisson,  Pract. 
Surgery,  London,  1826.  —  Lawrence,  Med.'chir.  Transact.,  XIV.  —  Gibson, 
CoPLAiiD,  Med.-chir,  Review,  1828.  —  Lepelletier,  Des  différentes  espèces 
}lc  et  de  leur  traitement.  Paris,  1836.  —  Naumaxx,  Handb.  der  med.  Klinik. 
1832,  —  Graves,  Lbbert,  Wo.nderlich,  loc.  cit.  —  Trousseau,  loc.  cit.  — 
Gaz.  méd.  Parùt^  1833.  —  Malle,  Eodem  loco,  1833.  —  U>rai5,  De  la  fièvre 
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ments^  et  par  les  quatre  symptômes  traditionnels  de  rinflammatÂ 
geur,  chaleur,  douleur,  tumeur. 

L'érysipële  possède  une  transmissibilitë  bien  moins  paissante  <; 
des  fièvres  éruptivcs,  mais  suffisante  pourtant  pour  donner  Ik 
mainte  circonstance,  à  la  diffusion  épidémiquc.  Par  là,  l'érysipèlf 
proche  incontestablement  des  maladies  zymotiques;  il  s'en  rap|»rc 
outre,  par  la  marche  régulière  et  le  cycle  défini  qu'il  présente, 
est  primiuy  et  spontanéy  et  par  suite,  dégagé  de  toute  influence 
à  en  voiler  ou  à  en  dévier  les  allures  naturelles  ;  dans  ces  même 
tions,  Texanthème  est  précédé  de  symptômes  généraux  qui  n 
la  période  d'invasion  des  fièvres  éruptives,  c'est  là  une  analogie  ( 
En  revanche  Térysipèle  ne  confère  aucune  immunité^  les  récidifes  i 
contraire,  faciles  et  fréquentes,  à  ce  point  que  chez  certains  indi^ù) 
maladie  devient  une  véritable  habitude  organique. 

Le  contage  ou  poison  qiii  engendre  Férysipèlc  est  totalemeot  ii 
le  mode  et  les  conditions  de  la  transmission  sont  également  ignor 
l'existence  même  du  poison  et  sa  diOusibilité  sont  démontrées  pir  1 
opidémique  de  cet  exanthème,  qui  domine  souvent,  durant  des fl 
tiers,  toute  la  constitution  médicale. 

Les  conditions  étiologiques  plaident  également  en  faveur  de  a 


puerpérale  chez  la  femme^  le  fœtus  et  le  nouveau-né^  thèse  de  Paris,  Itoi.  - 
De  Vèrysipèloj  thèse  de  Paris,   1858.  —  Aibrée,  Thèse  de  Paris,   1859.- 
/oc.  a't,  —  A.  Després,  Tratté  de  fènjsiiièle,  Paris,  1862.  — -  Corxil,  Ob^<.  }• 
à  rht'stoire  de  térysipi-lr  t/u  pharynx.   Paris,    1862.  —  Oppolzer,  Ceft^-r 
(Allfj.  Wiener  med.Ziil,,  18G2).  — Boirgogne,  Da  /'t'n/sif^è/e  Cftnstdrr    ■ 
fièrrc  csauthémntique  rssr/tti>/lf'  (Jimrn.  dr  méd.  df  linu-^i/es^  1862-1863  , 
Gaz,  mai.    PartM,    1862.  —  Thomas,  Arrhi'r  der  Ifedk.,  1864.  —  J.  Sr 
//Jtv/.,  1864.  —  KosE,   The  hinret,  1864.  —  Magne,   Du  délire  dans  Ptry^ 
face  {Montpellier  tmhl,^  1864  .  —  I.ARniER.  />«•%•  ulcérations  intestinale^  n'\ 
pèle{Arrh.  gèn.  de  méd,  1864).  —  CirRE,  De  Cérysipèlr  du  pharynx,  \\\i>e 
1865.  —  J.  Simon,  Krysipèle  du  pharynx^  du  larynx  et  de.^  hn taches  (An 
mal,,  1865),  —  Martin,  />^  la  contagion  dans  rérysipèle,  thèse    do  Paris 
Kl  LENBURG,   leber   prtrmortale  und  itostmnrtale  Steigerungen   dt»r  Eigm 
ErysijH'las   Centralbl.  f.  d,  mnd.  Wissens.,  1866).  —  Larret,  BuUet.   A 
1866).  —  PoNFiCK,  Vrher  die  path,  anat,  Veriinderungen  der  innern  Orgm 
lirh  vnlaufenden  Erysiftelen  {Deutsche  Klinik,  1867).  —  Daidê,  Traité  de 
épidémifjue,  Paris,  1867.  —  Mettexueimer,  Zur  Saturgeschirhte  des  ErysifM 
f.  kltn,  Med.,  1868).  —  Weber,  Veher  das  epidnnische  Vorkommen  der  Rase 
df'sNnturhisf.  mt^d,    Vrrn'ns  zn  Uridelberg,  1868).  —  Volkmann  und  Stki 
/>rtM.  Annt.  dt\s  Erysiprlas  (CentrnlUatt  f.  die  med.   Wissenschapen,  1868 
Thèse  de  Paris ^  1869.  —  SoHi'T/.Kv berger,  Du  traitemrnt  a/Mtrtif  de  térysi 
mM,   Sfrasbiitirg^  1869). 
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iption  pathogénique.  Les  causes  externes  sont  le  traumatisme  dans  toutes 
formes,  depuis  la  piqûre  de  la  &ignëe  et  de  la  vaccine  jusqu'à  l'ampu- 
on  et  la  plaie  utëiine  de  Tëtat  puerpéral  ;  les  ûritatiom  de  la  peau  sans 
jition  de  continuité  (brûlures  superficielles,  insolation).  Les  causes  in- 
nés sont  les  cachexies  (lésions  cardiaques,  mal  de  Bright,  diabète),  les 
ladies  aiguës  graves,  notamment  le  typhus  et  la  pyémie;  enfin  le  travail 
niané  de  l'organisme,  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  Térysipèle 
a  traumatique.  Or,  abstraction  faite  de  cette  dernière  catégorie,  qui  n'ap- 
tnd  rien  ni  pour  ni  contre  la  question  en  litige,  nous  voyons  les  autres 
ises,  tant  internes  qu'externes,  ne  provoquer  l'érysipèle  qu'à  certains 
»inents,  durant  un  temps  variable,  après  lequel  les  mêmes  influences 
ologiques  restent  sans  effets.  En  revanche,  pendant  que  règne  la  maladie, 
e  frappe  des  individus  qui  n'ont  été  soumis  à  aucune  des  causes  préci- 
îs,  et  qui  ont  simplement  vécu  dans  la  même  atmosphère  que  les  malades 
imitivement  atteints.  On  a  expliqué  ces  faits  par  la  prédisposition  variable 
s  sujets;  c'est  ce  qu'entendait  Chomel,  quand  il  professait  que  le  trau- 
atisme  et  toutes  les  autres  influences  causales  ne  sont  que  des  causes 
;ca8ionnelles,  et  que,  dans  les  cas  où  elles  sont  réellement  suivies  d'érysî- 
ûe,  il  faut  admettre  une  cause  inconnue,  qui  est  la  prédisposition.  Cette 
Lplication  est  acceptable  pour  les  individus  isolés,  pour  les  cas  sporadiques; 
iais  pour  les  épidémies  elle  est  insuffisante,  et  je  crois  être  plus  près  de  la 
§rité  en  admettant  comme  condition  sine  qua  non  de  la  maladie,  un  poison 
difiîision  plus  ou  moins  puissante.  Que  ce  poison  puisse  être  engendré  par 
>rganisme  sans  transmission  préalable,  la  chose  est  certaine,  et  l'érysipèle 
comporte  en  cela  comme  le  typhus  abdominal.  —  Qu'il  sévisse  sur  des 
Bssés,  sur  des  femmes  en  couche  ou  sur  des  individus  sains,  l'érysipèle 
idémique  est  puissamment  favorisé  par  la  malpropreté,  et  par  les  coudi- 
ons mauvaises  qui  résultent  de  l'encombrement  et  du  défaut  d'aération. 
Observé  à  tout  âge,  l'érysipèle  spontané  a  son  maximum  de  fréquence  de 
::fegt  à  quarante-cinq  ans  (Naumann);  il  est  un  peu  plus  commun  chez  la 
::iime  que  chez  l'homme,  plus  fréquent  aussi  au  printemps  et  à  l'automne 
Le  dans  les  autres  saisons. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE* 

Au  point  de  vue  anatomique,  l'érysipèle  n'est  ni  une  lymphangite,  ni  une 
^lébite,  ni  un  érythème;  c'est  une  DERMAirrE  bxsudative  caractérisée  par 
^e  fluxion  et  une  rougeur  intenses,  et  par  un  exsudât  qui  occupe  l'épaisseur 
^  denne,  le  tissu  sous-cutané,  et  souvent  aussi  les  couches  sous-épider- 
^ques;  ce  qui  explique  la  formation  possible  de  vésicules,  de  bulles  ou  de 
^tules  (Hebra).  Cet  exsudât  n'est  pas  simplement  séro-fhrUmx,  comme  on 
jiccocD.  —  Palh.  int.  V  édît.  n.  —  46 
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ration  eïtra-vasculalre,  s' épanchant  atw  nfiM 
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et  dans  le  tissu  sous-culanè.  L'inrfJaltail"* 
;  lorsfpic  la  Touineur  de  la  peau  roniintiKt  tflk' 
sont  déjà  transformés  en  délrilus  fin  «I  piflAv- 
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nt  fréquemment  obserré»  dons  le  aian«iJl 
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crysipèles  graves  ;  ces  lésions  sont  des  uiêiratùmi  parm^hymatetiêm  oon- 
uit  essentiellement  dans  la  dégënërescence  {tutnéfaeUon  traubie)  dm  foîe, 
Teins,  de  la  rate,  et  des  muscles  du  cœor  et  do  tit»ic;  dans  bon  nombre 
ras,  il  y  a  des  lésions  analogues  dans  VipUhéimm  deê  wm$eaux  Tiscénni 
Liitres,  tant  artériels  que  veineux.  Comme  lésions  inconstantes,  le  même 
^ur  signale  la  pneumonie,  la  pleurésie^  la  paroHdiie,  et  surtout  l'enUriie 
mfUrtUian  ou  utcératùm  des  glandes  solitaires  et  des  plaques  de  Peyer.  Les 
~merches  anatomiques  faites  par  Ponfick  sous  la  direction  de  Weber,  n'ont 
^«  que  sur  des  érysipèles  chirurgicaux  (épidémie  d'Heidelberg  en  4866); 
9  la  similitude  de  ces  lésions  et  de  celles  qui  caractérisent  les  mal^^f 
"tiques,  autorise  l'application  de  ces  données  à  l'érysîpèlc  spontané. 

•  'érysipèle  de  la  face  est  parfois  précédé  ou  accompagné  de  fixxiqns  »- 
'^Esqui  occupent,  soit  les  muqueuses  voisines  (bomehe,  pharffMx),  soit  des 
cpienses  plus  éloignées  (bronches)^  soit  même  les  séreuses  cardiaques,  amaî 

•  j'en  ai  rapporté  un  exemple  (voy.  t.  I,  p.  53i,  et  fig.  25).  Tantôt  ces 
wions  s*eOacent  lorsque  l'exanthème  est  pleinement  développé,  c'est  le  ca» 
^us  ordinaire  ;  tantôt  elles  persistent  et  ne  s'éteignent  qu'avec  l'érysipèle 
-même,  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  l'endo-péricardite  que  j'ai  observée. 

fluxions,  que  Frank  qualifiait  déjà  d'érysipélateuses,  constitiient  rëryn- 
i&  interne  de  plusieurs  auteurs  (Reil,  Gull,  Gnbler). 
£n  tant  que  phlegmasie  cutanée,  l'érysipèle  se  termine  dans  la  grande 
jorité  des  cas  par  résolution  avec  desquamation  lamelleuse  ;  plus  me- 
nt il  présente  la  disparition  brusque  appelée  délitescence;  enfin  il  peut 
!eptionnellement  aboutir  à  la  gangrène  ou  à  la  suppuration^  Dans  oe  -Aer- 
^r  cas  il  semble,  comme  l'a  dit  Walschmann,  que  l'éryaipèle  ait  créé  nne 
ntable  diathèse  purulente;  on  voit  des  abcès  apparaître  coup  sur  coup, 
sme  sur  les  points  qui  n'ont  pas  été  atteints  par  l'exanthème,  et  dans  un 
t  rapporté  par  Landouzy,  il  y  eut  ainsi  soixante-neuf  collections  puruientes 
Tolume  variable. 
Toutes  les  régions  peuvent  être  affectées  d'érysipèle;  pour  celui  qui  est 

cause  traumatique,  le  siège  est  naturellement  déterminé  par  le  lieu 
Ime  de  la  lésion  pathogénique;  quant  à  Térysipèle  spontané  ou  médical,  il 
:upe  le  plus  souvent  la  face  et  le  cuir  chevelu;  chei  les  jeunes  enfenls, 
rysipèle  du  tronc  n'est  pas  très-rare  ;  enfin  chei  le  nouveau-né,  Texan- 
;me  débute  d'ordinaire  par  la  région  ombilicale,  mais  dans  ce  cas  11  n'est 
lut  spontané,  il  est  provoqué  par  l'inflammation  du  cordon,  et  n'est  le 
is  souvent  qu'une  manifestation  de  la  pyémie. 

D'après  les  particularités  anatomiques  de  U  phlegmasie  cutanée,  d'après 
marche,  son  étendue,  on  a  introduit  dans  i'hisloire  de  l'érysipèle  «n 
And  nombre  de  dénominations  qui  s'entendent  d'elles-mêmes  :  suivant 
Ut  de  la  surface,  l'érysipèle  est  dU  lisse  ou  glabre,  véslculeux,  bullein, 
«tuleux;  suivant  sa  marche,  il  est  dU  fixe,  ambulant,  succeseif,  générai. 
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le  seul  i]ue  j'unlcnils  décrire,  débute fUi 
Jurée  près,  rappellent  a&seï  cxactemenllifl''* 
res  éruptiïes  :  Triissona,  céphalal^-f  lut 
gastrique,  nausées  ou  vomisHnienti  tiliw'' 
ni  peu  intense.",  mais  ils  présentent  partiik» 
celui  de  la  pneumonie,  c'est  un  fait  i]»!^' 
irée  de  cet  état  mal  défini  varie  ilu  quel^wki 


Qëfactîon,  et  celte  ^enière  est  fukoHdHm  à  la  haMi  eu 
soos-coluië  ;  le  gonflemeBl  n'est  nnlle  paît  flv  émmmtt 
\,  qnijontboonoiifléesetdosestoiileoaiineâaBsli  ¥iriole« 
1  ou  pas  de  douleur  même  à  laprfiiînn;  le  rapport  de  ces 
iverse  au  pavillon  de  l'oreille,  sur  le  net,  perlout,  en  un  mol, 
laire  est  dense,  peu  abmidant  et  trè»-adliérent.  La  i^aque 
;  présente  pas  la  même  configuration  sur  tout  soo  pourtour; 
rds  elle  est  sans  saillie,  et  la  rougeur  se  perd  graduellement 
nts  sains  ;  sur  le  bord  opposé,  elle  se  termine  brusquement' 
t  plus  ou  moins  exubérant,  dû  à  l'exsudat,  et  c'est  par  ce 
3  se  fait  la  progression  de  rexanthème  ;  tant  qu'un  pareil 
,  on  peut  juger  que  le  processus  érysipélateux  n'est  pas 
i  contraire  la  poussée  la  plus  récente  présente  un  bord 
(t  très-probable,  sinon  tout  à  fait  certain,  que  l'extension  de 
parvenue  à  son  terme.  —  La  progression  de  l'érysipèle  est 
quatre  beures  il  double  d'étendue,  et  en  trois  jours  il  atteint 
imensions  définitives  ;  mais  le  mode  de  cette  progression 
[ans  la  période  d'état  Taspect  de  la  face  peut  être  très-dilTé- 
Jbème  s'étend  très-vite  et  persiste  quelques  jours  au  lieu 
ge  est  à  un  moment  couvert  en  totalité,  et  la  déformation 
lent  général  n'est  comparable  qu'à  celle  de  la  variole  ;  si, 
iermatite  s'étend  plus  lentement,  elle  arrive  à  la  résolution 
elle  a  d'abord  affectés,  avant  d'avoir  envabi  toute  la  face,  et 
)arcoure  entièrement^  comme  dans  le  cas  précédent,  elle 
lais  qu'une  partie  à  la  fc^s.  Les  téguments  ne  conservent 
pect  lisse  et  luisant  du  début  ;  ils  peuvent  présenter  des 
bulles,  plus  rarement  des  pustules^  sans  que  la  marche 
naladie  en  soit  d'ailleurs  modiûée. 
la  face  peut  rester  strictement  limité  au  visage,  mais  dans 
3  il  s'étend  au  crjiR  chevelu,  dont  l'envahissement  est  révélé 
n  des  phénomènes  généraux,  par  une  douleur  tensive,  et 
ité  extrêmement  vive  au  toucher;  la  pression  y  détermine 
ersistante  en  raison  de  l'infiltration  œdémateuse  du  tissu 
;z  les  individus  chauves  on  observe  la  rougeur  caractéris- 
as conditions  opposées  on  ne  constate  qu'une  teinte  rosée 
îine  sur  la  couleur  grisâtre  du  cuir  chevelu.  A  l'époque  où 
!  délire  si  fréquent  de  l'érysipèle  céphalique  à  l'inflamma- 
des  méninges,   on  attribuait  une  gravité  particulière  à 
al  au  cuir  chevelu,  en  raison  des  connexions  vasculaires 
dernier  aux  enveloppes  cérébrales;  mais  dans  l'immense 
le  délire  a  une  tout  autre  origine,  et  l'érysipèle  du  cuir 
ose  pas  plus  que  celui  de  la  face  proprement  dite  ;  cette 
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e  les  soullVances  d,n  patient  et  la  durée  de  !•■ 

le  pronostic  spécial  qui  lui  incooilie.  '* 

senter  au  àébat  une  très-grande  violttncf  ;  bjj 
lire,  et  il  est  gouTcnt  dépassé  de  plnsiour»  iiHiê 
■émittent,  et  la  rémission  matinale  alteinl  wat* 

66  et  67);  dans  la  grande  majoritt'  àta  eu,  Il  N 
irvêsofnc^  (ixff.  ii^.  6fi  à  69),  mais  cftite  chubriM 
urs  l'indice  de  la  ^érison  déQaitivi'  ;  alon  a 

abaisiiéc  an  chiffre  normal,  il  peut  janfrÉ 
■e  heures  suivantes  une  nouvelle  puuttée  4 
dans  d'nutrcs  cas  on  observe  un  inlenraUed 
t,  puis  tous  leit  accidents  reparaissent,  il  yi  I 
[.  69)  ;  ces  différences  expliquent  la  durée  tr 
t  omprise  entre  sept  et  vingt-huit  jonr*. 

aa  symnlAmna    t«a  nln)  rnntlanlit   iIa  Titrviti 


IlRYSIPELE.  1^ 

aitif  et  isole,  qu'il  atteigne  ou  non  \e  cuir  ch«Tefai,  k  PWBosn*  est  tout 
it  fayorable,  à  condition  que  lu  tutjUxm  nu  ir9mf'inmt  p«â  <»  mnUtdw  ii*- 
se  un  mal  naturtlkmaU  iàâm. 


TRAITCXE!ST. 

3puis  plusieurs  années  j'ai  ad(if4«,|MMirle  tniin&ent  del  ênfiu-..i  ^^  i. 

une  médication  «jui  diffère  de  rordinaxre,  et  à  IkqiMrik  j  ai  di.  u*.  «.ivn^ 
K  et  remarquables  àuccè:?.  Comme  Vjf/iqot,  j~eiu(ili4e  l'infufik«D  et  leiir^ 
ureau;  des  compresses  imbibées  de  cette  ean  tiédie  Mint  a|*(diqueer  <^u: 
orties  malades  et  renouvelées  dès  qu'elles  conuDencent  à  t>e  >OctAt:.  A 
^lîeur,  j'administre  le  vin  de  quinquina  ordinaire,  dont  j'élève  két*»:  ei. 
a  directe  de  la  violence  des  accidents  cérdiraui  ;  à  on  individu  ût 
litution  moyenne  dont  l'érysipêle  marche  sans  délire,  je  fais  |>r*'ndr*  en 
.-quatre  heures  150  grammes  de  vin  de  quinquina;  si  le  délire  «unien:. 

calme  et  nocturne,  je  donne  250  grammes  ;  enfin,  h  le  délire  e«t  vîo- 
et  continu,  ce  qui  n'a  pas  lieu  sans  que  la  fièvre  soit  eUenooème  intense. 
ye  à  400  ou  500  gramme»  par  jour,  et  je  maintiens  ces  doses  jusqu'à 
iferrescence.  Je  n'emploie  pas  d'autre  médicament;  s'il  y  a  une  conbli- 
•n  opiniâtre,  je  la  combats  par  des  lavements;  si,  au  début  de  lamaladi*... 
»nstate  un  catarrhe  gastrique  très-accusé,  je  prescris  un  émélîque  avant 
smmencer  le  vin  de  quinquina  ;  mai»  ce  sont  là  des  indications  variâ- 

et  contingentes,  la  médication  foodameataic  reste  la  même.  Si  It:^ 
tudes  du  malade  et  les  caractères  du  délire  révèlent  l'alcoolisme,  je  fai« 
!er  au  vin  de  quinquina  une  certaine  quantité  d'eau-de-vic  'de  50  à  60 
0  grammes;  et  de  laudanum  15  à  20  gouttes .  Ce  traitement  auquel 
té  théoriquement  conduit  par  mon  interprétation  pathogénique  ilu  dé- 
lans  rérysipèlc  céphalique  'anémie  cérébrale,,  a  été  pleinement  ju<ti- 
ir  ma  pratique  depuis  cinq  années  ;  j'ai  vu  succomber  des  in^lividus 
its  d'érysipèles  secondaire^,  mais  je  n'ai  pas  perdu  durant  cette  période 
eul  malade  atteint  d'érysipèle  primitif  de  la  face;  j'ai  eu  pourtant,  dan> 
imbre,  des  cas  d'une  excessive  gravité,  ainsi  qu'on  peut  s'en  c'.»nv:tincre 
'examen  de^  tracés  68  et  69. 


USONS  MOnBIDES  HL'MAINS. 

CHAPITRE  VI. 


GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

de  U  fièvre  typhoïde  (1)  esl  inconnu, 
I  pi-ouvenl  qu'il  esl  âfenluelleiiienl  conh 
siliou  des  matière?  animales  ;  k  ce  poinl  it 
eire  considère  comme  l'eiptvssian  d'o 
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!■  patildc  spéciale^  et  robservation  démontre  que  l'agent  touque 
int  l'organisme  suivant  une  triple  modalité  :  1**  contenu  dans  Pair,  dans 
Uy  dans  les  substances  aux  émanations  desquelles  l'homme  est  exposé, 
st  absorbé  par  lui  ;  c'est  là  I'origine  extrinsèque  de  la  maladie;  —  2^  il 
.  primitivement  dans  l'organisme  sous  l'influence  de  ceriaines  conditions 
jLvaises;  c'est  là  I'origine  spontanée;  —  5**  il  est  reproduit  par  le  malade, 
ame  le  poison  cholérigëne^  et  transmis  aux  individus  sains  ;  c'est  là  Tori- 

S  GONTAGIEUSE  OU  PAR  TRANSMISSION. 

«ongtemps  méconnue^  l'orli^Be  exfriasè4|«e  est  aujourd'hui  parfaite - 
Qt  démontrée;  les  émanations  putrides  des  fosses  cT aisances,  des  cloaques, 
égouts  (Murchison},  sont  les  véhicules  les  plus  ordinaires  du  poison 
hique;  mais  il  peut  aussi  être  contenu  dans  Veau  potable,  par  suite  d'intil- 
ions  ou  de  communications  accidentelles  (MûUer,  Walz,  Krauss,  Schmit, 


0).  —  Blacr^  Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  {Gaz.  hôp,^  1852;. 
Barth,  De  la  prétendue  substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole  depuis  tintro- 
tion  de  la  vaccine  {Gaz.  hebdom.,  1853).  —  Tiusm,  Darstellung  einer  Epidémie 
Darmtyphus  {Gûnsburg's  Zeits.^  1853). —  Schailau,  Theoret. prakt.  Abhandlung 
r  den  Typhus,  die  Choiera^  etc.  Slettia,  1853.  —  ÎL  Eallmm,  Brfahnmgen  und 
bachtungen  ûber  Typhus  { Wiener  med.  Wochen,  1853).  —  6iiui5GIB,  Infection* 
tnkheiten.  Eriingen,  1855.  —  Coinaz,  Études  êtatisiiques  sur  la  fièvre  typhoïde 
ifi.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  1854).  —  Delahaifb,  Sur  la  fièvre  typhoïde  à 
•ptto/  de  Lautanne  de  1836  à  1850  {Gaz.  hebdom.,  1854).  —  ZnuoBMAax,  l'ebet- 
ntane  Entwicklung  des  typhôsen  Contagiums  {Deutsche  Klinik^  185 A).  -*  Fmied- 
ca,  Bericht  ûber  33  im  Julius  Hospital  abgelaufene  FûUe  von  Abdominal-Typhus 
rhandl.  derphysik  med.  Gesells.  zu  Wûrzburg,  1854).  —  YiKCUoyf,  Abdominal- 
ihus  und  Cftolera  TyphoUd  {Eodem  loco).  —  Gavikau,  Notice  sur  les  maladies 
hoïdes  des  hôpitaux  d'Orient  {Gaz.  méd.  Paris,  1855).  —  SitOMBiER,  Ueber  deu 
'lauf  dei  Typhus  unier  dem  Einfiuss  einer  methodischen  Ventilation.  Hannover, 
i5.  —  ScBMiEDEi,  Versuch  einef*  Statistik  ûber  die  Krankheitsdauer  tôdtiich 
ender  Fâlle  von  Ileotyphus  {Archiv  fur  physiol.  Heilkunde,  1855).  —  Rbnouard, 
tses  de  mort  {Revue  méd.,  1855).—  Lebebt,  Bericht  aus  dem  Zùricher  Kantom- 
fol  imJahre  1853  {Schweiz.  Zeils.,  1854).  —  Poulet,  Épidémie  de  Plancher-les- 
îe*  {Union  méd,,  1854).  —  Piooui,  Forme  péritonéale  de  la  fièvre  typhoïde  {Union 
'.,  1856).  —  Barbrau,  Des  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  (Gaz.  hâp.,  1856).  —  Hu- 
r,  I)e  la  fièvre  typhoïde  {Abeille  méd. ,  1856).  —  Vogel,  Klin.  Untersuchungenùber 
Typhus.  Erlangen,  1856.  — -Béhier,  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  thoraciqueetdeson 
tement  {Arch.  gén.  de  méd.,  1857).  —  Gauchet,  Obs.  relatives  à  la  forme  péri- 
file  {Union  méd.,  1857).  —  Lederer,  Beobachtungen  ûber  den  Typhus  bei  Kindcm 
ener  med.  Wochen,  1857).  —  Sloaîie,  The  fever  ofLeicester  {British  med.  Journ., 
7).  —  HiRSCH,  Handbuch  der  hùt.-geog.  Pathologie.  Erlangen,  1858.  -  Lebrrt, 
T  den  Typhus  und  die  Typhus-Epidemie  im  Zùricher  Spital  im  Jahre  1857 
mer  med.  Wochen.,  1858).  —  Bûchez,  Étude  sur  la  dothiénentérie,  thèse  de 
I,  iSftS.  —  Herviecx,  Sur  Tépidémie  de  Paris  de  1857  {Union  méd.,  1857).  — 


l'OISONS  MORBIDES  lllMAI^S. 
ga),   ou  Aiiis  des  alimmlf  un   ili 


0  (faits  de  Sigg,  Staub,  HjaltdÎD,  clr,>. 

it  lu  nombre  des  fièvres  t«|>Lù)ileji  u>^  pu  ^ 

;  uvaDt  loul  elle  îniiuiae  une  grande  rét^rTftf 
;tquc,  vu  «lue  l'ontpnu  G\trin>6i]ue,  I 

ilêceMe  que  par  des  nicberdict  «péctelcu.  I 
ic  lee  maliûres  animales  en  déconiptiNikiB  i^ 
la  fui-maUon  du  poison,  elles  ne  t'eagriidiiM 
«  iiui  rcsLenl  encore  iadétcrininiW.  Os  doM 
iniput-Uncu  extrême  au  puiot  de  mu  de  rbjMj 
luiudek  maladie,  et  elle»  funl  ci<ni|iivadn kj 
iid<imie6  en  petit»  loyers  cireontcritt,  luci 
ise  éyidémiet  ik  maiiont.  —  La  difl'tuibiUlc  4 
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sphère  au  delà  ^e  son  foyer  oijginel,  est  très-limitée  si  on  la  compaïc 
elle  des  autres  poisons  morbides  ;  toutefois  elle  est  encore  assez  (étendue 
ir  que  les  individus  qui  n'ont  pas  approché  le  foyer  toxique  môme,  puis- 
t  être  atteints  par  la  maladie  ;  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  Torigine  mias- 
CW7E,  laquelle  n'est  en  vérité  qu'un  mode  de  l'origine  extrinsèque. 
•^•rlgfaie  spontanée  doit  nécessaii'ement  être  admise,  par  exclusion,  dans 
C3as  fort  nombreux  où  la  maladie  n'est  imputable  à  aucune  autre  cause; 
Pourquoi  et  le  comment  de  la  génération  du  poison  sont  fort  obscurs,  et 
i.€ns  Tintei-prétation  de  Stich  pour  la  plus  satisfaisante.  11  professe  que 
^anisme  animal  renferme  toujours  en  lui  des  matériaux  d'empoisoune- 
cit  putride,  contenus  soit  dans  l'intestin,  soit  dans  l'exhalation  pulmonaire, 
[  u'à  Tétat  norjLial  l'influence  nocive  de  ces  produits  est  annihilée  par  les 
c^ODS  mêmes  des  muqueuses  correspondantes,  ou  bien  par  rélimiuatioii 


r,  Joui'nalj  1862).  —  Bouter,  Diathèse  purulente  à  la  suite  dune  fièvre  typhuhfe 

mon  méd,,  1862)«  —  Pfraxg,  Bericht  ûbir  die  Typhusepidemie  in  Znalm  i/nJahr*' 

^  (Wiener  med,  Wochen,   1862-1863). —  Mater,  Intestinaikatarrhe  und  Ti/phus 

.Jim  {Wùrtetnb.  Corvesp,  Blatt,  1863).  —  Gaill.\rd,  Thèse  de  Strasbourg,  18G3.  — 

GnrraAC,  Note  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  (Bullet,  Acad,  de  f/iéd., 
►  3).  —  Faivbe  d'Esnans,  Sur  la  fièvre  typhoïde  dims  les  campagnes  (Gaz.  hôp., 
»S).  —  MA5005,  De  la  fièvre  typhoïde.  Pari»,  1864.  —  Seitz,  Zur  Aetiologie  und 
*wrapie  des  typhôsen  Fiebers  {Deutsche  Klinik,  1864).  —  Valli5,  De  la  miiningo- 
^halite  comme  complication  dans  la  fièvre  typhoïde  {Gaz,  méd,  Paris,  iS6à],  — 
^DEVEiGins,  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,  infiam- 
itoires  et  hémorrhagiques  vers  les  principaux  appareils  de  l'économie,  tlièse  de 
•is,  1864. 

Sdul,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Typhus  [Zeits,  f.  Biologie,  1865).  —  Gietl, 
^  Vrsnchen  des  enterischen  Typhus  in  Mûnchen,  Leipzig,  1865.  —  Tms,  Edinb, 
ri.  Jour  fi,  j  1865.  —  Bernard,  Étude  sur  la  fièvre  typhoïde,  Paris,  1865.  — 
HMEL,  Der  Typhus,  Neu-Rnppin,  1866.  —  Frqelicb,  Der  Holsteinische  Entero- 
*hu8  {Archiv  der  Ueilk.,  1866).  —  Lothholz,  Zur  Aetiologie  des  Ileoiyphus.  lona, 
56.  —  Zehnder,  Bericht  iiber  die  Typhusepidemie  in  der  Stadt  Zurich,  etc.  Zurich, 
66.  —  Ijchg,  Die  Typhusepidemie  in  Neuhausen,  Ein  Beitrag  zur  Path,  und  Thérapie 
"  Abdominaltyphus,  Schaffhauscn,  1866.  —  Mercier,  Gaz,  méd.  Paris,  1866.  — 
BCKEL,  Épidémie  de  Dehlinger  {Gaz.  méd.  Strasbourg,  1866).  —  Seidel,  Verglei- 
^ig  der  Schwankungen  der  Regensmengen  mit  den  Schwankungen  in  der  Hàufigkeit 
t  Typhus  in  Mûnchen  {Zeits.  f.  Biologie,  1866).  —  Thomas,  Untersuihungen  ûber 
^  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  in  Leipzig  {Arch,  der  Heilk,,  1866).  —  Kes- 
^EN,  Case  in  which  typhoïd  fever  and  measles  were  coïncident  {The  Lancet,  1860). 

ROTHROCC,  On  the  contagiousness  of  typhcHd  fever  {American  Journ.  of  med.  Se,, 
<I6). —  PoiRiRR,  Des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dons  les  campagnes.  Gand,  1866. 

LiUKRMEiSTBR,  Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus  (Deutsche  Klinik,  1866).  — 
iOUÉiB,  L'insalubrité  urbaine  et  les  épidémies  de  typhus  {Union  méd, y  1866).  — 
RTOfiBK^  Beobachtungefi  ûber  Ileotyphus  (Allg.  Wiener  med.  Zeit.^  1866).—  Hecier, 


r     ^  ' 


ment  à  signaler  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
l'aliment,  de  l'habitation,  de  F  encombrement,  et  les 
subir  à  l'organisme  Facclimatement  dans  les  grandes  i 
L'origine  par  transmission,  difficile  à  suivre  dans 

Einige  Bemerkungen  ûhcr  den  Abdominaltyphus  im  Wochenbt 
kunde,  1866).  —  Kamiicskt,  Même  sujet  {Eodem  loco),  —  Stei 
1867.  —  LiTZ,  Zui^  Aetioiogie  des  Typhus  (Bay.  SrziL  in 
BXUMLBR,  Kiiniiche  Beobachtungen  des  Abdominaltyphus  in  , 
Med.,  1867).  —  Dobourg,  De  la  contagion  {Gaz,  Mp.^  186 
loco.  —  Macugan,  On  enteric  fever  in  Dundee  and  neigi 
Joum.j  1867).  —  Bdchahak,  Report  on  typhoid  fever  ai  Gut* 
Gaz.,  1867).  —  Giibvb,  On  an  outbreak  of  typhoid  {The  Lat^ 
og  Hartwig,  Meddelelser  om  nervefeheren  {Norsk  Magatin,  18 
à  la  traduction  de  Graves. — Leçons  de  clinique  médicale,  Paris 
Statistique  et  traitement  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde 
ToHXASi,  Lezioni  sut  tifo  (//  Morgagni,  1868).  —  Db  Bbaupoi 
tement  rationnel  des  affections  typhiques  {BuUet,  de  thérof 
Veber  Mischformen  des  exanthematischen  und  abdominalen 
—  Waix£r,  Ein  Fall  von  typhoider  Erkrankung  nls  Beitt 
pythogenetischen  Krankheiten  {Berlin,  klin.  Wochen.,  1868).  — 
in  der  Kaseme  zu  Weimar  von  1836-1867  {lenmsche  Zeits.  / 
DEL,  Beiirag  zur  Lehre  von  lleotyphus  {Eodem  loco,  1868).  —  '. 
I      *  I  minali.  Boniue,  1868.  —  Kuechler,  Erfahrungen  ûber  den  ] 

!i      ■  j  1868).  —  Petteukofsh,  Ueber  die  Schwankungen  der  Typhusst 

«i         :  von  1850-1867  {Zeitschrift  f.  Biologie,  1868).  —  DBCAisim, 

que  dégagent  les  poêles  de  fonte  sur  le  développement  et  h 
typhcide  {Gaz.  hôp.^  1868).  —  GiANDVOnn,  Fièvre  typhcin 
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ilation  et  pour  cela  souvent  contestée^  a  été  rigoureusement  établie  par 
tde  des  épidémies  dans  les  petite? localités  (1);  le  poison  régénéré  par 
lalade  est  vraisemblablement  contenu  dans  les  matières  fécales,  peut- 
aussi  dans  Fair  expiré  ;  ce  qui  est  certain^  c'est  que  la  puissance  de 
e  transmission  est  loin  d'égaler  celle  des  autres  infections  zymoti- 
s;  un  séjour  prolongé  auprès  du  malade,  la  conservation  des  déjections 
B  sa  chambre,  le  défaut  de  propreté  et  d'aération,  sont  les  conditions  les 
i  ikyorables  à  la  transmissibilité  ;  et  comme  elles  ne  sont  pas  toujours  réa- 
5s,  on  comprend  que  dans  bon  nombre  de  cas  les  personnes  qui  sont 
-nellement  en  rapport  avec  le  patient,  échappent  néanmoins  à  toute  con- 
on.  La  transmission  par  les  linges  et  les  effets  est  moins  certaine  que 
r  le  typhus  exanthématique;  cependant  des  observateurs  éminents  l'ad- 


hoUi  in  the  tt^pics  {Eodem  loco,   1868).  —  TyphM  feuer  in  the  West-Indies 
t.  and  far.  med,  chir.  Review,  1868). —  Salter,  Med.  Times  and  Gaz.  y  1868.  — 
■H,  Meinorandum  on  the  low  fever  that  prevailed  epidemicaliy  in  Capetown^  etc. 
sf.   lïmeê  and  Gaz,,   1868). —  Bakbwell,  On  an  épidémie  of  typhoid  fever  in 
Udad  (The  Lancet,  1868).  —  Perrt^  Eodem  ioco^  1868.  —  Buzzabd,  Bow  an 
break  of  typhoid  fever  was  produced  {Eodem  loco^  1868).  —  Das,  Fra  iyphoid» 
ren  i  Kragerô  Loegediitnkt  {Norsk  Mag.^  1868).  —  Ck)LLET,  Beretning  om  Nerven^ 
repidemieme,  etc.  {Eodem  loco^  1868).  —  Eigkhbiodt,  Beitrûge  zur  nûheren 
Miniss  der   Typhutepidemie  zu  Friedberg^  etc.  {Zeits.  f,  Epidem.^  1869).  — 
irAiaiAist,  Bericht  ùber  dos  epid.  Auftreten  des  Typhus  und  Intestinal-Catarrhs 
MwMe  Mittenwalde^  etc.  {Bayer.  ârztU  Intellig.  Blatt,  1869).  —  Molard,  Epid. 
Metz  {Recueil  de  mém.  de  méd.  milit.^  1869).  —  Hervikr,  Épidémie  de  Rive-de^ 
r  (Lyon  méd.^  1869).  —  Lariviére,  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  1869.  —  Van 
GotPDT,  Di  Gbahgb,  Épidémie  de  Bruxelles  (Presse  méd.  belge^  1869).  —  Chur* 
LL,  Dublin  quart.  Joum.  ofmed.  Se,  y  1869.  —  Lddwig,  Zur  Aetiologie  und  Path. 
endemischen  Typhus  (Wûrtemà,  med.  CorrespbL^  1869).  —  Pfbiffer^  Beitrâyn 
Aetiologie  und  Verbreitung  des  Typhus  in  Thûringen  (Zeits,  f.  Epidemiol,  1869). 
RnvBft,  On  the  contagiousness  ofenteric  fever  (Niw  York  med.  Record,  1869).  — 
mue,  Boston  med.  and  surg.  Journal^  1869.  —  Wacquez,  Étude  sur  la  fièvre 
Jkdide  (Areh.  méd.  belges,   1869).  ^  Sodusr,  Étude  critique^  etc.  (Ujon  méd.^ 
69).  —  Emm,  Die  Récidive  des  Typhus,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Infections^ 
ttnkhetten.  Bretlau,  1869.  —  Dieulafot, -De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde, 
se  de  Pari8|  1869.  —  Szenic,  Der  Typhus  abdominalis  und  seine  Folgezustânde. 
rlin,  1869.  —  Knoevbnagsl,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Typhus  abdominalis  (Berlin. 
fi.  Woehtm.,  1869).  —  FrokmUller,   VerdrOngung  des  Typhus  durch  Varioloîden 
emariabUien,  1869).  —  EuERiifZT»  Om  tyfoldferbem  paa  Serafinerlasaretted, 
68  (Bygiea^  1869).  —  Holst,  Statistike  Undersôgelser  om  Ty/Usepidemiert^  etc. 
orsk  Magaz.^  1869). 

(1)  Bretohhbau,  Arch,  gén.  de  méd.^  1829.  —  Gindro!!,  Épidémies  des  petites 
alitée  Journal  des  conn.  méd. -chir. ^  l'«  et  2«  années).  —  Piedvache,  Mém.  île 
€«/•  de  méd.^  1850. 
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.ence  réelle  ;  dans  toute  l'Europe  centrale  et  dans  T Amérique  du  Nord, 
lus  grand  nombre  des  cas  et  le  plus  grand  nombre  des  épidémies 
Ttiennent  à  l'automne;  viennent  ensuite,  avec  des  oscillations  qui 
ompensent.  Tété  et  l'hiver,  la  saison  la  moins  chargée  est  le  prin- 
is.  Les  hivers  rigoureux,  les  étés  chauds  et  secs  sont  peu  favorables  au 
loppement  et  à  la  propagation  de  la  maladie;  les  hivers  doux,  les 
frais  et  humides  ont  une  influence  contraire  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
^xdtion  très-générale  qui  se  heurte  à  de  nombreuses  exceptions. 
5  niveau  de  Veau  souterrmne  n'est  probablement  pas  sans  influence  sur  le 
loppement  épidémique  de  la  maladie  ;  étudiant  à  ce  point  de  vue  les 
rses  épidémies  de  la  caserne  de  Welmar  depuis  1836  jusqu'à  1867, 
Ter  (1)  a  montré  qu'elles  ont  coïncidé  avec  un  abaissement  notable  de 
ouche  d'eau  succédant  à  une  élévation  maximum;  cet  abaissement 
lant  à  nu  les  matières  excrémentitielles  qui  imprègnent  le  sol,  en  dé- 
que  et  en  assure  l'action  toxique.  C'est  là  une  analogie  lotéreMante 
t  la  genèse  des  épidémies  de  choléra. 

B  fièvre  typhoïde  est  extrêmement  répandue,  c'est  la  forme  la  plus 
mune  des  maladies  typhiques;  on  la  retrouve  non-seulement  dans 
es  les  régions  de  l'Europe,  mais  en  Egypte,  dans  l'Afrique  française» 
s  les  deux  continents  américains^  et  même  dans  les  contrées  intertropi- 
9.  Une  maladie  tout  à  fait  analogue  a  été  observée  chez  plusieurs  ani- 
IX,  notamment  chez  le  cheval,  l'âne,  le  lapin,  le  lièvre,  bien  plus  rare- 
it  chez  le  chien  (Bruclonûller,  RoU],  et  chez  le  chat  (Serres). 
L  est  exceptionnel  que  la  fièvre  typhoïde  atteigne  une  seconde  fois  le 
:ne  individu,  s'il  s'est  déjà  écoulé  un  certain  temps  depuis  la  première 
que  ;  en  d'autres  termes  les  RÉaDivEs  sont  rares,  plus  rares  que  dans  le 
nus  exantbématique.  Mais  les  hechltbs  ou  réversions  sont  plus  fréquentes: 
$  ont  lieu  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  ou  bien  durant  la  con- 
iscence,  ou  bien  pendant  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  la  gué- 

Tl. 

I)  Pfeiffu,  Der  Typhus  in  der  Kasemezu  Weimar  von  1836-1867,  mit  Berûck- 
iigung  ckr  anderen  g/eichzeiiigen  Epidemieen  {Jenaische  Zeits.  fur  Mfd,,  1868). 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (1). 
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plus  précisément  la  dernière  porlion  de  l'iUiiu 
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1  de  continuité  du  tissu  qui  la  renferme,  et  donne  lieu  consëquemmen 
es  ulcérations  et  à  des  cicatrices.  Qu'il  s'agisse  des  glandes  solitaires  ou 

agminées,  celles  qui  sont  à  l'opposé  de  l'insertion  mésentérique  sont 
jours  les  plus  altérées,  et  le  processus  diminuant  de  bas  en  haut  présente 

maximum  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  valvule  iléo-aecale.  La  lésion 
ndulairc  est  accompagnée,  dès  le  début,  d'une  byperémie  intense  avec 
ite  de  l'épithélium  et  imbibition  liquide  des  tuniques  intestinales,  c' est- 
ire  d'une  véritable  inflammation  catarrhale;  ce  catarrhe  n'est  pas  limité  aux 
ndes  elles-mêmes ,  il  occupe  également  la  muqueuse.  L'aspect  des 
^ues  varie  suivant  l'abondance  de  Tinâltration  ;  les  deux  types  extrêmes 
t  représentés,  l'un  par  les  plaques  exubérantes  à  infiltration  condensée, 
K^nues  sous  le  nom  de  plaques  dure<^  ;  l'autre  par  les  plaques  à  peine  salî- 
tes et  sans  consistance,  désignées  sous  le  nom  de  plaques  molles.  L'ar- 
me du  sang  dans  la  plaque  est  d'autant  plus  difficile  que  l'infiltrat  est 
s  solidement  tassé  ;  aussi  l'hypercmie  initiale  dure  fort  peu  dans  les 
^ues  dures,  elle  fait  rapidement  place  à  un  état  d^ischémie  avec  décolo- 
on  des  glandes,  qui  tranchent  par  cette  pâleur  même  sur  le  fond  rouge 
^a  muqueuse.  Cette  ischémie  est  moins  précoce  lorsque  la  condensation 

>-  —  GuiQUEREZ,  Attu  dem  Wiedner  Secirsaal  [Oester,  Zeits,  f,  prakt,  Heilkunde, 
)  .  —  Wagnsb,  Fall  von  iyphôsen  Neubildungen  in  der  Serosa  der  Plica  Douglasii 
hiv  der  Heilkunde,  18Ô2).  —  Nobldbche5,  De  anat.  path.  Typhi  abdominalis. 
Uni,  1862.  —  KoLBi,  Path.  anat.  Mittheilungen  ùber  Typhus.  Zurich,  1862.  — 
*A.uEa,  Mittheilungen  aus  dem  Sectionssaale  des  Militarkranhenhauses  tu  Mûnchen 
^t,  Intellig,  Blait,  1863).  —  Roth,  Ergebnisse  aus  18  Typhussectionen  (Wikrzb. 

^eit.,  1863).  — Stewer,  Typhus  mit  Croup  der  Hamblase  (Pragermed.  Wochen, 
0.  —  MuRCHisoîf,  Ulcers  of  the  Intestine  at  a  very  eariy  Stage  of  typhoid  fever 

tuncet^  1864).  —  Tigbi,  Cowipf.  rend.  Acad,  Se,,  1864.  —  Caisso,  Recherches 
7^4es  et  anat.  path.  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1862.  —  Fischer,  Sporen  in  den 
^imassen  an  Ileotyphus  erkrankter  ïndividuen  {Allg.  Wien.  med.  Zeit.,  1866). 
^XrcHBK,  Ueber  einige  seltene  Him-und  Nervenerscheinungen  im  Verlaufe  des 
««*«  {Wochenblatt  der  GeselL  d.  Wiener  Aerzte,  1866).  —  Hobnixc,  Die  entiûnd- 
*  {typhôse)  Mesenterialdrûse.  Bonn,  1867.  —  BEifiiETT,  Typhoid  ulcération  and 
'^9'ation  of  intestine  in  a  case  presenting  no  symptoms  of  typhoid  fever  during 
{Transact.  of  the  path.  Soc.,  1867).  —  Hallieb,  Der  pflanzliche  Organismus  im 
'n  und  im  Blute  bei  Ileotyphus  [Virchow*s  Archiv,  XLIIl,  1868).—  Pauucki, 
fededehnte  Uicerationen  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  und  der  Flexura  sigmoidea 

abgelaufenem  Typhus  abdominalis  {Wiener  med.   Woch.  1868).—  GiBBirviLLB, 

«ir  la  fièvre  typhoïde.  Zurich,  1868.  —  Pbppbr,  Typhoid  fever,  death  on  11  day; 

'cernent  of  Peyer'spatches  vithout  ulcération  ;  vesicular  distension  of  follicles 
^'(fhout  intestines  {American  Journal  ofmed.  Se.,  1868).  —  Hoffmaiw,  Untersu- 
^gen  ûber  die  path,  anat.  VeHlnderungen  der  Organe  beim  Abdominaltyphus. 
«ig,  1869.  —  LrwDîfER,  Ueber  einen  Typhus^all  mit  eigenthûmlichen  Gehirn- 
^tùmen  {Zetts.  f.  Parasifenkunde,  1869). 
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des  produits  infiltrés  est  moins  grande  ;  et  dans  les  plaques  tout  à  fait  hm^I  ^^ 
dont  la  saillie  est  si  faible  qu'elle  ne  peut  être  bien  i^[ipréciée  qu'if«M  j^ 
doigt,  ou  par  transparence,  la  teinte  rouge  violet  du  début  persiste  bia M  ^ 
longtemps.  L'ischémie  secondaire  est  la  cause  principale,  sinon  uiii^,d  f^, 
la  nécrose  du  tissu  et  de  T ulcération  consécutive;  aussi  ces  phéiMaf«|  ^ 
sont -ils  constants  et  rapides  dans  les  plaques  dures,  inconstants  et  tdi 
dans  les  autres.  Ordinairement  uniforme,  la  surface  libre  des  plaqua  fB 
avoir  un  aspect  irrégulier,  comme  réticulé  ou  aréolaire  ;  cette  ësfoàm 
peut  avoir  pour  cause  une  infiltration  peu  abondante  et  inégalement  répA 
mais  le  plus  souvent  elle  est  secondaire,  et  produite  par  la  résorptioo  f^ 
tielle  du  dépôt,  et  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  grains  glandalm 
Les  plaques  aréol^es  coïncident  fort  souvent  avec  les  autres  nnéiésyCt 
elles  occupent  de  préférence  les  zones  supérieures  de  raltération;  il 
blerait  que  le  processus  épuisé  n'a  pu  aboutir  en  ce  point  à  l'infiltni* 
totale. 

Une  coupe  de  la  plaque  altérée  montre  le  dépôt  sous  orme  d*uoe  wv 
blanc-grisàtre  de  la  consistance  du  mortier;  ce  produit  prédomine  toM 
dans  le  tissu  sous-muqueux,  tantôt  dans  la  muqueuse  elle-même,  en  ^ 
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cas  il  entoure  les  glandes  et  les  amas  glandulaires,  et  il  les  remplit  ^^  I  ^ 
dépôts  typhiqucs  ne  sont  pas  limités^  comme  on  l'a  cru   longtemps  *^ 
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glandes  elles-mêmes;  ils  envahissent  leur  périphérie,  pénètrent phB M 
moins  profondément  dans  le  tissu  sous-muqueux,  dans  la  tunique  muscs- 
laire,  et  viennent  même  former  dans  la  couche  sous-séreuse,  et  ye^ 
sur  le  revêtement  péritonéal  (Griesinger),  de  petits  foyers  à  peine  tiaUf^ 
à  l'œil  nu. 

Le  DÉPÔT  TTpnioi  E,  examine  au  microscope,  est  constitué  par  une  aboa-  j 
dante  formation  de  cellules  et  de  noyaux  ;  les  cellules  volumineuse?  î^'^ 
multinucléaircs,  elles  peuvent  avoir  six  noyaux  et  plus.  Dans  les  css^^ 
glandulaires,  cette  prolifération  a  pour  point  de  départ  les  cellules  hnipûi- 
tiques  qui  remplissent  normalement  les  follicules;  dans  le    tissu   inter- 
glandulaire et  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  la  néoplasie  peut  être  attribu;t  1 
soit  aux  cellules  lymphatiques  qui  occupent  également  ces  parties  à  leu-  ' 
normal,  soit  aux  corpuscules  conjonctifs  (Virchow).  Les  masses  cellulAÎ:: 
de  nouvelle  formation  sont  rapidement  réduites,  par  métamorphose  rétr- 
grade,  en  détritus  granuleux  et  en  graisse,  et  elles  peuvent  alors  disparaît^ 
insensiblement  par  résorption;  mais,  pour  peu  que  le  dépôt  soit  abondant,  l 
est  nécrosé  avec  le  tissu  dans  lequel  il  est  infiltré,  et  l'ëliuiination  de» 
parties  mortes  laisse  une  perte  de  substance,  une  ulcération. 

L'aleération  typhiqae  de  l'intestin  peut  n'occuper  que  quelques  poini* 
isolés  de  la  plaque  infiltrée,  ou  bien  elle  en  intéresse  toute  la  surface,  ^ 
égale  en  profondeur  la  masse  d'infiltration,  pénétrant  ainsi  jusqu'à  la  coucfc* 
musculeuse  ;  dans  ce  cas,  Tulcère  a  la  grandeur  et  la  forme  elliptique  éfi  I 
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es  de  Peycr;  parfois  il  n'exi^  que  de  petites  érosions  intéressant  seu- 
it  la  muqueuse  qui  recouvre  la  plaque.  Sur  les  follicules  isolés  le 
ssus  est  le  mème^  mais  les  ulcérations  sont  petites,  rondes  ou  cratéri- 
is.  Le  grand  diamètre  des  ulcères  elliptiques  correspond  à  l'axe  longi- 
al  de  rinlestin;  le  bord  est  formé  par  une  pellicule  muqueuse, 
bée  du  fond  de  l'ulcère  sur  une  largeur  de  quelques  millimètres,  d'une 
lu*  rouge-bleuâtre,  qui  tourne  plus  tard  au  gris-ardoisé;  le  fond  de  la 
de  substance  est  constitué  par  la  musculeuse,  plus  souvent  par  une 
c  très-mince  et  très-délicate  du  tissu  sous-muqueux.  —  Il  est  facile 
rouver  dans  cette  description  les  quatre  stades  assignés  à  la  lésion 
nalc  par  Rokitansky,  et  désignés  par  lui  sous  leiLnoms  de  stade  do. 
'ton  ;  —  stade  d'infiltration  typhique  ;  —  stade  de  ramollissement  et  d^éli- 
on;  —  stade  d* ulcération. 

OLUTioN  n'est  pas  renfermée  dans  des  limites  chronologiques  précises; 
la  lésion  est  produite  rapidement  et  en  bloc;  elle  se  présente  au 
degré  sur  toutes  les  glandes  atteintes;  tantôt  elle  procède  par  pous- 
Jccessives,  et  Ton  trouve  dans  l'intestin  du  même  sujet  des  phases 
^s  de  l'altération  caractéristique;  ailleurs,  enfin,  elle  marche  avec 
mteur  insolite,  et,  à  une  époque  où  sur  le  plus  gi*and  nombre  des 
«s,  on  rencontre  déjà  des  ulcérations  nettes  et  détergées,  elle  ne  montre 
i  que  l'infiltration  avec  ou  sans  ramollissement.  Ainsi,  Roth  n'a  trouvé 
1  individu  mort  au  vingt-troisième  jour^  qu'une  infiltration  énorme 
.aques  de  Peyer  et  des  glandes  solitaires,  sans  aucune  ulcération.  Ces 
5s  anatomiques,  auxquelles  répondent  diverses  modalités  cliniques, 
rmettent  pas  de  fixer  un  terme  univoque  aux  diverses  phases  de  la 
;  en  général  l'ulcération  commence  du  neuvième  au  dourième  jour; 
1  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  des  sujets  morts  du  quinzième  au 
et  unième  jour,  quelques  ulcères  à  peine  détergés,  tandis  que  la  plu- 
es plaques  sont  encore  à  l'état  d'infiltration  ramoUic.  Par  exception 
serve  des  ulcérations  dès  le  septième  jour,  mais  ces  faits  sont  très- 
à  ce  point  qu'on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  quelque  ciTCur 
.'appréciation  du  début  de  la  maladie. 

)i  qu'il  en  soit  de  ces  oscillations  chronologiques,  une  chose  est  cer- 
c'est  que  la  formation  des  ulcères  marque  le  terme  du  processi  s 
OE  PROPREMENT  DIT  ;  toutcs  Ics  altérations  subies  par  l'organisme  jus- 
e  moment  sont  le  fait  de  l'empoisonnement  lui-même;  toutes  celles 
présente  ultérieurement  sont  étrangères  à  l'action  propre  du  poison, 
ont  les  conséquences  des  désordres  premiers,  et  constituent  la  période 
aration.  H  résulte  de  là  que  la  fièvre  typhoïde,  comme  le  choléra,  n'a 
mt  que  deux  périodes,  savoir  celle  du  processus  typhique,  et  celle  de 
aration.  Cette  interprétation,  proposée  par  Hamernjk  au  point  de  vue 
nique,  n'est  pas  moins  exacte  sur  le  terrain  clinique,  et  elle  doit 
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remplacer  la  division  banale  de  la  maladie  en  septénaires  ;  sur  une  pirdk 
base  il  n'y  a  pas  de  description  dogmatique  possible^  puisque^  à  terapi^ 
la  lésion  n'est  pas  identique  quant  à  son  degrë^  et  que  les  symptdma» 
rient  selon  la  phase  de  TaUération,  et  non  pas  selon  le  numéro  des  jouis. 

Le  nombre  des  plaques  altérées  varie  ;  et  si  l'on  peut  d'une  manîèrsgèr- 
rale  admettre  une  relation  entre  la  multiplicité  des  lésions  et  la  graviléà 
mal,  cependant  cette  proposition  n'est  pas  absolue,  et  des  individus  sucoi- 
bent,  à  l'autopsie  desquels  on  ne  trouve  que  deux  ou  trois  plaques  tonrfcéft 
—  De  même  que  l'étendue,  le  siège  de  la  lésion  peut  varier;  dam  te 
nombre  de  cas  le  processus  dépasse  l'iléum,  et  il  atteint  sur  une  koguv 
plus  ou  moins  considérable  les  glandes  solitaires  du  gros  tntestin,  etletîp 
qui  les  avoisine  immédiatement.  Dans  des  cas  bien  plus  rares,  Ulkmé 
rares  qu'ils  peuvent  être  qualifiés  de  curiosités  pathologiques,  l'ilëa^ 
meure  intact,  le  gros  intestin  seul  est  altéré,  mais  U  peut  l'être  diasa 
totalité  depuis  la  valvule  jusqu'à  l'anus  {colotyphus);  dans  d'autres  cire» 
stances  non  moins  exceptionnelles,  la  lésion  spéciale  est  bornée  àujijmm 
et  au  duodénum,  et  elle  peut  s'étendre  à  la  portion  pyloriqve  deTalmi 
(Dittrich,  Hamerajk)  ;  Taltération  porte  alors  sur  les  glandes  solitaires,  lant' 
queuse  et  le  tissu  sous-muqueux,  et  elle  peut  facilement  être  méoooimes 
l'examen  anatomique  est  borné  aux  plaques  de  Peyer.  Ainsi  doivent  être 
interprétés  les  cas  donnés  comme  exemples  de  fièvre  typhoïde  susleâBA 
intestinale. 

Les  GLANDES  MÉSENTÉRiQUEs  sublsseut  uu  proccssus  identique  ;  foiteauntia* 
jectées  au  début,  elles  se  tumétient  bientôt  par  le  fait  d'une  infiltntioo^^ 
grosses  cellules  et  de  noyaux  provenant  de  leurs  cellules  lymphatiques  ne^- 
luales;  leur  tissu  est  alors  d'un  rouge  bleuâtre;  plus  tard  il   se  décolore^' 
devient  gris,  rougeàtre  ou  blanc,  en  même  temps  qu'il   prend  un  a^pe.' 
lardacë;  le  volume  des  ganglions  augmente  pendant  toute  la  durée  dup^"- 
cessus  typhiquc,  et  il  atteint  son  maximum  au  moment  de  la  formatioa  d^ 
ulcères  intestinaux.  La  lésion  des  glandes  est  variable  en  étendue  ;  en  gére- 
rai elle  répond  pour  le  siège  et  pour  l'intensité  à  l'ulcération  de  l'intestin  • 
et  dans  les  cas  exceptionnels  oii  le  processus  typhique  porte  sur  le  ji^unx! 
ou  sur  les  côlons,  ce  sont  les  ganglions  correspondants  qui  sont  atteints. 

La  RATE  est  augmentée  de  volume  jusqu'à  égaler  de  deux  à  quatre  - 
cinq  fois  ses  dimensions  normales  ;  sa  capsule  est  très -distendue,  le  paren- 
chyme est  ramolli  jusqu'à  la  diffluence,  il  a  une  couleur  violette  ou  roui^ 
noire  ;  dans  quelques  cas  la  membrane  d'enveloppe  se  rompt,  et  il  y  a  ui 
ôpanchement  de  sang  dans  le  péritoine.  —  Dans  le  foie  et  même  dansl^ 
lu-iNs  on  trouve  parfois  de  petits  foyers  de  formations  cellulaires  et  nucléaires, 
ces  produits  sont  semblables  à  ceux  qui  infiltrent  les  glandes  et  les  plaqu^ 
de  l'intestin,  et  méritent  comme  eux  le  nom  de  néoplasies  typhigves.  Silo" 
t'.eut  compte  Cq  tous  les  faits  connus,  on  doit  reconnaître  à  ces  néoplaâe» 
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»maine  infiniment  plus  vast^que  celui  dans  lequel  on  les  confinait  il  y 
d'années  encore.  En  fait,  la  néo/pUme  typhique  a  ëtë  yue  jusqu'ici  dans 
oaac,  dans  les  deux  intestins  (non-seulement  dans  les  glandes  solitaires 
ninéees,  mais  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  interposée,  dans 
Lche  sous-muqueuse,  dans  la  musculaire  et  la  séreuse)  ;  dans  la  rate, 
3,  les  reins  (surtout  la  substance  corticale)  ;  dans  les  glandes  lympha- 
3  du  mésentère  et  des  méso-côlons  ;  une  fois  enfin  dans  la  muqueuse 
'oies  urinaircs,  et  une  fois  dans  la  séreuse  du  repli  de  Douglas 
ler). 

les  sont  les  lésions  fondamentales  suscitées  par  le  poison  typhique  ; 
portent,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  sur  les  principaux  organes  de  l'appareil 
topoîétique,  et  elles  ont  vraisemblablement  la  plus  grande  part  dans 
□ëse  de  l'altération  du  sang.  Cette  altération  est  complexe  :  la  fibrine 
globules  rouges  sont  diminués,  les  globules  blancs  sont  augmentés  au 
{leucocyiose  typhoïde)  ;  ïalbumine  et  les  matériaux  solides  du  sérum 
3nt  au-dessous  de  la  normale,  la  proportion  à'oxygéne  s'abaisse,  tandis 
elle  d'acide  carbonique  est  accrue,  et  d'après  Coze  et  Feltz  il  y  a  dimi- 
n  de  Turée,  et  augmentation  du  sucre.  Les  mêmes  obserrateurs  ont 
amment  trouvé  des  bactéries  que  Tigri  a  également  signalées  dans  le 
des  veines  pulmonaires  et  dans  le  cœur,  mais  Lebert  n'a  pu  encore 
nstater  la  présence.  11  résulterait  des  recherches  de  Hallier  que  le  sang 
»îde  contient  deux  micrococcus  :  Tûn,  à  grosses  cellules,  appartenant  au 
pus  mgricanSy  est  très-peu  abondant  ;  l'autre,  à  petites  cellules,  du 
î  Pemeillium  crustaceum,  existe  en  grande  quantité.  Toute  cette  question 
revoir.  —  Le  sang  plus  fluide  imbibe  fortement  la  membrane  interne 
.ppareil  circulatoire  ;  et  les  produits  de  la  décomposition  des  matières 
dinoîdes,  la  leucinc,  la  tyrosine,  existent  en  grande  quantité  dans  le 
la  rate,  les  glandes  mésentériques,  souvent  aussi  dans  l'urine  du  ma- 
Indépendamment  de  l'imbibition  de  l'endocarde,  le  cœur  présente 
Qollesse  caractéristique  ;  le  tissu  en  est  flasque,  et  d'une  couleur  rouge- 

ppAREn.  RESPIRATOIRE  cst,  à  uu  dcgré  variable,  constamment  altéré.  Soû- 
le larynx  est  atteint  d'inflammation  ulcéreuse  (voy.  1. 1,  p.  l^U)  ;  les 
kes  sont  toujours  le  siège  d'un  catarrhe  qui  peut  s'étendre  jusqu'aux 
»etites  ramifications;  leur  muqueuse  est  injectée,  d'un  rouge  sombre, 
issée  d'une  sécrétion  visqueuse.  Par  suite,  elles  deviennent  imperméa- 
>  l'air  sur  plusieurs  points,  et  les  portions  correspondantes  du  poumon 
2n  collapsus  avec  atélectasie.  Dans  les  régions  déclives,  les  poumons 
itent  la  congestion  hypostatique  avec  ou  sans  œdème,  plus  rarement 
dit  de  splénisation  qui  résulte  de  l'épaississemcnt  des  parois  alvéo- 
.  Dans  quelques  cas  enfin,  on  trouve  dans  les  parties  non  déclives  de  véri- 
pneumonics  lobulaires  ou  lobaires  ;  mais  le  fait  est  exceptionnel. 
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cellv  lésion  iiapiiarait  d'ordinaire  qu'après  l'achèTemcnt  du  procc» 
pliique,  c'eBt-à-dire  dans  la  période  de  réparaUon.  —  Les 
r-hique»  «Mil  iiijeclés,  tuméflë»,  et  ils  ont  parfois  la  même  Ui6ilii\*mp\ 
ceux  du  mésentère. 

UaccHTHCd  sEBVKus  ii'onl  |)as  dallérations  prorondes;  Osp^mulk 
loul  k  Tait  intacls  ;  dans  d'autres  cas,  les  enveloppes  el  lus  coiiclist  «p*  ■ 
cielles  du  cerveau  et  du  la  moelle  sont  le  siège  dune  hypeni 
parCoU  aussi  un  certain  nombre  de  capillaires  paraissent  diarg^  ii«  pw 
(Lcbevt).  11  est  possible  que  la  constilulion  chimique  du  tissn  ncnm» 
bisse  d'importantes  modifications;  loigours  eït-il  que  Buhla  cooiOléfe 
l'Biialjse  directe  une  augmentation  notable  d'eau  dans  U  taas*e  am'  ' 
liiijue,  pendant  la  période  initiale  el  la  période  d'étal  des  flévrei  in 
tjphus.  C'est  là  pour  lui  un  œdème  cérébral  aigu  qui  doit  èlre  m 
dans  la  majorité  des  cas  du  moins,  comme  la  condition  ari;aniqa<  ilo* 
«ordres  que  présentent  les  fonctions  cérébrales,  dans  les  périodes, 
nelles  tien  typhus.  Dans  un  cas  oti  les  dé^rdrcn  uerveui  de  U  flrm*- 
pitoidu  avaient  présenté  une  grande  analo^ii^  avec  ceus  d'une  méoii^ 
H«ïiicrt  a  constaté  dus  aJtétalions  dans  les  cellules  de  la  coucbr  ta*  I 
cale  du  cerveau  :  les  valsseaui  eanguias  étaicnl  fortement  injecléf,  1m  rt^ 
Iules  nerveuses  étaicnl  grossièrement  granuleuse»,  opaques,  le*  i»]>b>  ' 
contours  très-accusés  étaient  rétrécis  à  leur  milieu,  ou  déjà  diiis^iBx*^ 
iU  étaient  enveloppés  par  le  protoplasma  dissocié  en  fra^aieuts,  HiliMMO' 
groupés  en  amas;  quelques-uus  de  ces  amas  étaient  encore  uniftW*"" 
prolongement  des  cellules  nerveuses,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  aoeon  A** 
sur  lour  formation  pitr  le  pi-oloplasma  des  cellules.  Avant  de  tirrr  sûpiw 
coiiclusio[i  de  ce  fait,  il  est  bon  de  noter  que,  dans  trois  cas  de  Ducbii  n^** 
lement  marqués  par  des  symptOmcs  nerveiu  analogues  à  ceux  de  U  nM>' 
gite,  l'examen  microscopique  n'a  montré  aucune  lésion  Dotaldc.  — Dw  »* 
autre  cas  à  symptômes  insolites,  oii  l'on  avait  observé  au  comme ncciu»''^ 
la  troisième  semaine  un  spasme  b^drophobique  complet,  Uiidnei  aUW* 
un  exsudai  gélatincui  très-étcndu  à  lu  surface  du  cerveau,  et  une  iiipcr^*" 
intense  des  plexus  choroïdes,  notamment  dans  le  quatrième  venlricidc- 

Les  MUSCLES  volontaires  sont  très-souvent  allérés,  et  cela  un  grand  numlsv. 
Cette  lésion  signalée  par  Zenker,  étudiée  ensuite  par  plusieurs  ol)stTV3l«D<s 
notamment  par  Hoirmann,  consiste  d'après  ce  dernier,  tantôt  en  une  ain!'^  1 
digéaération  granuleuse  (albumineusc  ou  graisseuse),  tantAt  en  une  véribf>  I 
digtitérationàreasQ.  Celle-ci,  bien  plus  grave  que  la  précédente,  résulte  àt^ 
coagulation  pendant  la  vie  du  contenu  de  la  libre  musculaire  ;  danit* 
état  le  muscle  apparaît  au  microscope,  transparent  comme  du  verre,  brilM  1 
légËrement  opalescent,  et  tout  à  fait  cassant.  Cette  coagulation,  provoqu^ii 
par  le  désordre  de  la  uulrili»u  générale  et  surtout  par  l'élévation  de  la  toi^ 
pérature,  anaène  U  destruction  des  Qbres  altéra.  La  drigénënUm' 
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par  Hoffuiann  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse  (75  fois  sur  107  cas)^ 

les  muscles  droits  abdomiuaux  (87  fois  sur  127  cas),  dans  les  muscles 

^"^oimiix  (29  fois  sur  77  cas},  dans  les  muscles  de  la  langue  (13  fois  sur 

cas)^  dans  le  diaphragme  (16  fois   sur  22  cas),  et  enfin  un    certain 

^:^l>re  de  fois  dans  les  muscles  larges  de  l'abdomen,  le  grand  fessier,  le 

L*t>«Arier^  le  stemo-mastoîdien,  les  scalènes  et  les  intercostaux.  —  Ces 

sont  plus  ou  moins  complètement  réparables  selon  leur  nature 

degré  ;  la  dégénération  cireuse  peut  avoir  pour  conséquences  des 

s  et  par  suite  des  hémorrfaagies,  et  même  la  suppuration  du  muscle 

d'Hoffmann,  dans  le  grand  fessier). . 

pérUdlc,  Bépanutoa.  —  La  période  d'état  de  l'ulcération  et 
Le  qui  est  nécessaire  à  sa  réparation  peuvent  égaler  à  elles  deux  le 
du  premier  stade,  de  soile  que  sur  les  cadavres  d'individus  ayant 
pendant  la  sixième  semaine,  on  peut  rencontrer  A  côté  de  cica- 
parfaites,  des  ulcérations  encore  pigmentées,  ou  même  incomplète- 
fermées.  L'ulcération  une  fois  formée  expose  à  deux  dangers,  I'hémor- 
^^^xs  par  érosion  des  vaisseaux,  et  la  PERFORAnox  par  rupture  du  fond  de 
^ère  ;  ce  dernier  accident  est  ordinairement  suivi  d'une  PÉRiTONrrs  gé- 
^^^lisée  ;  parfois  cependant  l'inflammation  reste  circonscrite  et  ne  s'étend 
^   ^  la  totalité  de  la  séreuse. 

^*^  CICATRISATION  commeucc  d'ordinaire  dans  la  quatrième  semaine;  après 

^      détersion  complète    de  la   perte  de    substance,   les  bords  décollés 

^^Unent  adbérents,  en  même   temps  qu'ib  prennent  une  teinte  pâle 

^^uiinuent  d'épaisseur;  la  couche  conjonctive  mince  qui  recouvre  la 

•^Hculeuse  au  fond  de  rulcération  s'épaissit,  devient  blanchâtre  et  s'unit 

'^^  membrane  marginale;  la  solution  de   continuité  est  alors  fermée 

''^*     une  plaque  d'apparence  séreuse,  sur  laquelle  la  muqueuse  voisine 

^nce   de  la  périphérie  au   centre;  ce  travail  de   réparation  peut  se 

onger  jusque  dans  le  cours  du  troisième  mois  ;  enfin  l'épithélium  et 

*^e  des  villosités  sont  reproduites  sur  les  plaques  cicatricielles,  mais 

estin  reste  à  leur  niveau  plus  mince  et  pai'tant  plus  fragile.  En  raison 

^^ne  du  mode  suivant  lequel  elle  a  lieu,  cette  cicatrisation  n'est  jamais 

^>^ie  de  rétrécissement.  —  Pendant  que  ce  travail  est  accompli,  les  glandes 

'•^^jn-ÊRiQUES  diminuent  de   volume  par  résorption  des  produits  infiltrés  ; 

'est  pas  l'are  que  dans  ce  mouvement   de  retrait  elles   arrivent  au- 

>lK>us  de  leur  volume  normal,  et  on  les  retrouve  sous  forme  de  petits 

^^^8  solides  d'un  gris  d'ardoise  ;  parfois,  au  contraire,  l'infiltration  persiste, 

'      caséiûe,  et  subit  plus  tard  l'infiltration  calcaire.  —  La  rate  perd  sa 

^^^éfaction,  et,  vers  la  septième  semaine,  elle  est  ramenée  à  ses  dimen- 

^^s  premières  ;  l'enveloppe  est  ridée  par  suite  de  la  distension  qu'elle  a 

^i^ie,  le  tissu  est  flasque  et  décoloré  ;  il  contient  parfois  des  infarctus  hé- 

^irhagiques.  —  Alors  même  que  la  réparation  des  ulcères  suit  un  cours 
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du  processiiB  typliique. 
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ïipales  éventualités  cliniques,  s^n  de  prévenir  de  regrettables  erreurs. 
mt  qu*il  y  a  ou  non  des  prodromes^  on  peut  distinguer  deux  groupes 
iiSs,  mais  le  début  avec  prodromes  n'est  pas  toujours  le  même, 
us  certains  cas^  les  prodromes  sont  constitués  par  un  malaise  général^ 
m  défaut  d'entrain  qui  s'accentue  chaque  jour  davantage,  par  de  la 
alalgie^  de  l'insomnie  ou  un  sommeil  agité  de  rêves  pénibles  ;  souvent 
il  y  a  du  vertige^  des  douleurs  dans  les  membres^  des  épistaxis,  et  les 
es  vont  ainsi  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques  jours  à  deux  ou 
semaines,  jusqu'à  l'apparition  d'une  fièvre  qui  dure,  ou  jusqu'à  ce  que  le 

kheitsformen  (Deutsche  Kiinik,  18ôâ),  —  Hôxigsberg,  Daspapuiôse  Exanthem  im 
fnmaltyphus  {Zeitsch.  der  Wiener  Aerzte,  1855).  — Buocua,  Du  délire  et  de  ses 
*rUav€C  les  altérât  ions  anatomiques  de  r  encéphale  dans  la  fièvre  typhoïde  {Gaz,  hôp. , 
).  —  Abà9^  Contracture  essentielle^  etc.  (Union  méd.,  1855).  —  Haas,  Veberdie 
*9en  Darmblutungen,  Erlangen,  1855.  —  Traujib,  Bemerkungen  ûber  die  Pneu- 
s  (Deutsche  Klinik^  i8ôô).  —  Salzer  uod  RECuirG,  Bericht  ausHasse's  Klinik, 
Isehe  Klinikf  1855).  —  Colliac,  Sur  les  phénomènes  qui  se  montrent  du  côté  de  la 
Mité  et  de  la  motilité  dans  les  fièvres  typfioides  (Gaz.  hôp,,  1856).  —  Teoisseac, 
éitre  consécutif  (Gaz.  hôp.,  1856).  — Bocrdox,  De  la  péritonite  sans  perforation 
finale  (Union  mid,^  1856).  —  MUllerklein,  Darmblutungen  bei  Typhus  (Bayer. 
.  Intellig.  BlatU  1857).  —  Brattlbr,  Beitrag  zur  Urologie  im  kranken  Zustnnde, 
chen,  1858.  —  Krafft^  Ein  Fall  von  Ileotyphus  mit  pustulôsem  Exanthem 
handl.  der  physikmed.  Gesells.  zu  Wùrzburg^  1859).  —  Uhl£,  Ueber  den  Typhus 
minatis  der  ûlteren  Leute  (Wunderlich^s  Archiv,  1859).  —  HArard,  Ulcération  du 
iXy  etc,  (Union  méd,,  1859).  —  Maresch,  EinigeFûlle  von  Geistes-Storung  im 
lufdes  Typhus  (Zeits,der  Wiener  Aerzte^  1859). —  Scuwarze,  Ueber  dieErkma- 
en  des  Gehôrorgans  im  Typhus  (Deutsche  Klinik,  1861).  —  Dierbaum,  Darnihlu- 

im  Typhus  (Preuss,  Med  Zeitwig,  1862).  —  Fiedler,  Ueber  das  Yerhalten  drs 
IpulseSy  zur  Temperatur  und  zum  Puise  der  Mutter  bei  Typhus  abdominalis  (Archiv 
leilkunde,  1862).  —  .Beau,  Gaz,  hôp,^  1863.  —  Limousin,  Du  délire  aigu  sym- 
atique  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  (Arch,  gén.  de  méd,,  1863).  —  Thomas,  Bei- 
?  zur  Kenntniss  der  Temperaturverhùltnisse  beim  A bdominal*  Typhus  (Archiv  der 
cunde,  1864).  —  Fritz,  Étude  clinique  sur  divers  symptômes  spinaux  obsei%'és 

la  fièvre  typhoïde,  thèse  de  Pari»,  1864.  —  Traube,  Ueber  nervôse  Ueiserkeit 

Typhus  (Berlin,  klin,  Wochen,  1 864).  —  Fischer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Lnrytu- 
Honen  beim  Typhus  (Berlin,  klin.  Wochen,  1864).  —  Bots  de  Lourt,  Gazette 
om.y  1863.  —  Serè,  De  la  disparition  des  chlorures  et  de  la  dimmution  des 
phates  dans  les  urines,  comme  signes  pathognom.  de  la  fièvre  typhoïde  [Gaz.  hôp,, 
i).  —  MuRCHiso!V,  On  the  cérébro-spinal  symptoms,  etc.  [The  Lancet^  1865).  — 
IM05,  Union  méd.^  1865.  —  Maierox,  Élude  clinique  sur  les  taches  et  ic^ 
'ions  de  la  fièvre  typhoïde,  thèse  de  Paris,  1866.  —  Mauri5,  Des  accUlrnts 
ïgés^  etc,  thèse  de   Paris,  1866.  —  Lacaussade,   Abcès  du  laryrtx,  etc,  (Gaz, 

1866).  —  RocHBT,  De  Ventérorrltagie  dans  la  fièvre  typhoïde ,  thèse  de  Slras- 
l,  1866.  —  Sawt-Aubw,  De  V/iémorrhagie  intestinale^  thèse  de  Paris,  1866.  7- 
fg  Trmibles  vésaniques  masquant  le  début  d'une  fièvre  typhoïde  (Gaz.  hôp,^  1866). 
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manque  de  forces  oMige  le  patient  à  rester  an  lit.  —  AiDeiin  lesp 
consistent  dans  le  développement  d'£i  catarrhe  gastrique,  apyn 
fébrile;  ce  mode  d'invasion,  déjà  plus  rare  que  rautre,  est  ftrt  tr 
non-scniiement  les  phénomènes  sont  de  tous  poiata  sftmWaMfi  à 
eatarrtie  de  Testomac,  mais  j'ai  vu  déjà  plusieurs  fois  que  la  m 
vomitive  produit  en  cette  circonstance  un  soulagement  anssi  net  < 
rembarras  gastrique  simple;  seulement  cette  amâioration  n'eit< 
poraire,  elle  dure  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  an  pins;  pi 
phalalgie,  le  malaise  reparaissent  avec  laflëvre,  et  In  maladie pren 
les  caractères  du  typhus  abdominal.  Dans  ces  circonstances,  un  d 

—  DucHB,  Ueber  emige  itUene  Eim  wnd  Nervaterêekemmngem  im  Fa 
Typhu»  (Woehenbiatt  der  GtstU.  der  Wiener  Âerzte^  1806).  -*  Smni 
vofi  wiederholi  auftretenden  EmMien  nach  Typhus  abdomùuUie  (Omnov. 
Heiik.,  1866).  —  Snixi,  Fatai  penlonitis  ùt  typhoid  fever  {Ameriem  im 
Se.  9  <1866).  —  ScBmDn,  De  tœryngù  morbis  in  Heo-iypho.  Bertiui, 
TaoKAs,  Archiv  der  Heiikimde,  1867.  —  JoairsoN,  On  îhe  djearrlmm  0/ 
typhùid  fiver  {BriHih  med.  Jwtm.^  1867).  ^  Millib»  On  îhe  range  of  U^ 
iypkiiM  and  enterie  fever  (Brtï.  and  fbreign  med.  ehir»  Jlevieip,  1868).  - 
De  morbù  Oe^typhi  decurswn  pertwrbaniibui.  BeroUoI,  1868.  —  Bonui 
tr&Mes  ùUeileetueii  qui  s'obeervent  dan»  le  cour»  de  ia  fièvre  i^fpkaUe  m, 
eM»ate»eenee,  thèse  de  Paria,  1867.  —  Bussaud,  Thèee  de  Par»,  1887»  — 
Cote»  iihutraiive  of  the  température  and  ii»  relation' to  ihe  rgijwratfw 
in  typhoid  fever  {The  Lancet,  1868).  —  Beddob,  A  eomewhat  pectdiÊr  e»» 
{Edinb.  med.  Journal,  1868).  —  laMuaiim^  Zur  Therie  der  Ta$e»tàtiù 
Fieber  des  Abdominaltyphwt  {Arch,  /.  kUn,  Med.,  1869). —  Bollk5at»  De  l 
turc  dans  la  fièvre  lyphoUle,  thèse  de  Paris,  1869.  —  Oppolze»,  Besch\ 
Urins  beim  Tijphus  [Wieu.  ullg.  med.  Zeii.,  1869).—  CLAMBirr,  Trembit 
raliséj  eic,  {Lyon  méfl,y  1869).  —  Heskt,  Dos  Cheyne-Siokes'sche  Ri 
phùnomen  {Wieîier  med.  Presse^  1869).  —  Dutheil,  De  Vœdèfne  de  la  i^ 
thèse  de  Paris,  1869.  —  Marckwald,  Drei  Fâlle  von  Darmblutungen  bei 
Berlin.  1869.  —  M0R15,  Des  perforations  inteMtales  dans  le  court  d 
typhoïde,  thèse  de  Paris,  1869.  —  Ulrich,  Laryngofyphus.  Tracheotom 
{Berlin,  klin.  Wochen.,  1869).  —  Beck,  Laryngotomie,  etc.  {Wùrzbuf-ger 
1869).  —  Pacumatr,  Zwei  Fâlle  von  Typhus  mit  seltenen  Complication 
loco,  1869).  —  De  Broex,  Laryngite  nécrosante,  etc.  {Presse  méd,  belge, 
G1LLIARD,  Même  sujet  {Eodem  loco,  1869).  —  Llxd^er,  Ueber  einen  Typ 
eigenthûmlichen  Gehirnsymptomen  {Zeits.  f.  Parasitenkunde,  1869).  —  Dui 
lysie  des  membres  inférieur},  etc.  {Arch.  méd.  belges^  1869).  —  Jb5^e 
fever;  Perforation  of  intestine,  local  peritonitis;  abscess  discharging  thrc 
minai  xoalls;  recovery  {The  Lancet,  1869).  —  Delaire,  Abcès  du  foie,  eic.  { 
1869).  —  HASKI5S,  Perforation  {Boston  med.  and  surg,  Journ,,  1869).  —  . 
Typhus  abdominalis  complicirt  mit  Ruptur  der  geraden  Bauchrnuskeln.  Bci 

—  Oglb^  Case  of  enterie  fever  with  blood  passed  from  the  kidney  (] 
1869). 
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!  ne  peut  être  tenté  que  d'ap|^s  la  constitution  médicale  régnante, 
les  chances  de  contagion,  l'âge  de  l'individu,  et  si  Ton  observe  dans 
nde  ville,  surtout  à  Paris,  d'après  la  considération  de  racclimate- 
—  Un  autre  mode  d'invasion,  plus  rare  encore,  simule  le  début  d'une 
itermittente  ;  avec  ou  sans  malaise  précurseur,  la  Gèvre  éclate  par 
^n,  mais,  au  lieu  d'être  continue,  elle  cesse  après  quelques  heures, 
.  ainsi  pendant  trois  à  cinq  jours  des  accès  intermittents  ;  dans  Fin- 
ie malade  conserve  de  la  céphalalgie,  de  l'abattement,  du  vertige, 
emcnts  d'oreilles,  et  ces  symptômes  peuvent  mettre  sur  la  voie  du 
tic;  en  outre,  pendant  les  accès,  la  température  reste  bien  inférieure 
é  qu'elle  atteint  dans  l'intermittente  légitime,  elle  ne  dépasse  guère 
•es  ou  38*^5. 

asion  sans  prodromes  peut  être  tout  à  fait  brusque,  en  tout  cas  elle 
de  ;  la  fièvre  est  le  premier  phénomène,  et  yingt-quatre  heures  suffi- 
ur  faire  succéder  à  un  état  de  santé  parfait  en  apparence,  un  état  de 
s  qui  rend  le  séjour  au  lit  impérieusement  nécessaire.  Cette  fièvre 
buter  par  un  frisson  unique  et  violent,  le  fait  est  rare  ;  le  plus  ordi- 
3nt  il  y  a,  pendant  le  premier  ou  les  deux  premiers  jours,  de  petits 
répétés  ;  parfois,  enfin,  ce  phénomène  manque  tout  à  fait.  Une  fois 
e  allumée,  il  peut  s'écouler  quelques  jours  avant  que  les  phéno- 
i^aractértstiques  du  typhus  soient  accusés;  pendant   cette  période 
(e,  le  diagnostic  a  à  compter  avec  toutes  les  maladies  à  début  fébrile 
3;  l'examen  du  malade  permet  d'éliminer  promptement  les  phleg- 
viscérales,  mais  il  reste  le  groupe  des  fièvres  éruptives,  et  si  l'on 
le  thermomètre,  U  n'est  pas  p^jssible  de  se  prononcer  avant  un  délai 
maximum  des  périodes  d'invasion  de  chacune  de  ces  fièvres;  si  l'on 
3  une  exploration  thermométrique  régulière,  on  pourra  le  plus  or- 
nent juger  de  la  situation  après  trente-six  ou  quarante-huit  heures, 
que  soit  le  mode  d'invasion,  le  début  de  la  maladie,  au  point  de  vue 
ipputation  des  jours,  doit  être  rappoiié  au  moment  du  frisson,  ou  à 
lière  élévation  thermique  ;  or,  quand  le  frisson  manque,  cette  der- 
ist  quelque  temps  méconnue;  en  outre,  dans  les  invasions  à  pro- 
,  il  est  loin  d'être  toujours  possible  de  retrouver  l'instant  où  la  fièvre 
lencé  ;  de  là,  dans  bon  nombre  de  cas,  une  incertitude  chronologique 
lique  plusieurs  assertions  contradictoires,  et  qui  impose  une  grande 
dans  l'appréciation  des  courbes  therroométriques. 
escription  clinique  ne  peut  avoir  de  meilleure  base  que  l'évolution 
de  la  lésion  anatomique;  j'assigne  donc  à  la  fièvre  typhoïde  deox 
90  :  Tune  d'mPEcnoN,  qui  correspond  à  la  congestion,  à  l'infiltration  et 
ration  des  plaques  ;  l'autre  de  réparation,  pendant  laquelle  les  dés- 
»rganiques  créés  par  le  processus  typhique  sont  réparés  dans  leur 
\e,  comme  la  lésion  intestinale,  en  particuUer,  est  eUe-même  cica- 
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trisëe.  Malgré  son  nom,  cette  secoo^e  période  a  ses  danger»,  tum 
le  stade  correspondant  du  choléra^  parce  que  la  réparation  peat  ètn 
plète,  déviée^  ou  même  provoquer  de  nouveaux  désordres.  Cette 
correspond  exactement  aux  deux  phases  principales  du  cycle  iè 
caractérise  la  maladie,  et  les  périodes  cliniques  présentent  mto 
dans  leur  durée  respective  les  mêmes  oscillations  que  les  stades  i 
ques  ;  c'est-à-dire  que  la  première  période  est  comprise  entre  on  i 
de  quatorze  et  un  maximum  de  vingt-huit  jours^  tandis  queb 
oscille  entre  sept  et  vingt  et  un  jours. 

PrenUér«  période.  lalecUoa.  —  A  partir  du  moment  où  la 
établie,  elle  a  les  allures  d'une  subcontinue,  et  elle  persiste  uns 
toute  la  durée  de  la  pyi'exie,  marquant  par  sa  terminaison  le  àÂ 
convalescence.  Ce  fait,  pour  le  dire  à  l'avance,  domine  toute  U  ^ 
tique  :  le  patient  subit  l'influence  puissamment  dépressive  du  pob 
que  ;  il  est  exposé,  du  fait  de  la  lésion  intestinale^  à  des  ! 
diarrhéiques,  souvent  fort  abondantes  ;  il  est  nourri  par  un  sang 
ment  altéré  ;  il  est  infecté  secondairement  par  la  résorption  de 
d'une  désassimilation  excessive  ;  et  par-dessus  tout  cela»  il  doit  fai 
d'une  consomption  fébrile  dont  la  durée  minimum  est  de  vingt  et  v 
cinq  jours.  On  peut  donc  facilement  pressentir  le  caractère  ton^ 
niique  de  la  maladie,  et  que  l'indication  thérapeutique  fondunei 
être  constamment  cherchée  dans  l'état  des  forces. 

Lorsqu'il  y  a  une  période  prodromique,  les  premiers  s|inplù 
constitués  par  l'exagération  de  ces  phénomènes  initiaux;  dans  le> 
traires,  ils  apparaissent  en  même  temps  que  la  fièvre  prend  naissa: 

Une  <:éphaml<;ik  violente,  principalement  frontale,  des  tintenio 
ffourdonnemcnts  iVoreillas,  parfois  de  la  photophobie,  de  Vobtusiun  i»tt 
un  ABATTEMENT  HAi'iDE,  souvent  dcs  Éi'isTAXis  dc  uombrc  et  d'à 
variables,  sont  les  symptômes  primordiaux.  Il  se  peut  que,  dans  le 
trois  premiers  jours,  le  malade  ail  encore  assez  de  force  pour  se 
bout,  ou  au  moins  pour  s'asseoir  sur  son  lit,  mais  même  alors  le 
adynaniique  de  la  pyrexie  apparaît  nettement  ;  le  patient  est  au 
(le  VERTIGES,  il  trébuche  sur  ses  jambes,  il  pâlit,  et  son  habitu< 
est  alors  tellement  caractéristique,  qu'il  sufQt  souvent  pour  décel 
ladie.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  sensation  pénible  de  brisemeu 
puissance  dans  les  membres;  mais  certains  individus  accusent  de 
douleui*s  dans  les  membres  inférieurs,  dans  les  lombes  (forme  d( 
tismalr),  et  parfois  on  voit  succéder  à  ces  symptômes  une  parapléj: 
raire  ou^pcreistantc  {p'ivaplégie  jm'cocc  du  typhus),  qui  est  due  s 
congestion  méningo-spiiiale,  soit  à  une  intlammation  véritable 
Piorry,  Kôliler).  ('.es  faits  sjnt  plus  exceptionnels  encore  dans' 
typhoïde  que  dans  la  variole. 
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t  la  fièvi-e,  la  prostration  et  la  doulear  de  tête,  ou  peu  après^  appa- 
t  les  symptômes  de  Tappareil  digestif.  L'appétit  est  totalement  perdu. 

est  vive,  le  goût  est  mauvais,  fade  ou  amer,  la  langue  est  chargée 
.duit  blanchâtre  ;  elle  peut  être,  dans  les  tout  premiers  jours,  large, 
^i  humide,  et  montrer  même  sur  ses  bords  latéraux  les  empreintes 
ils  ;  mais  cet  état^  qui  manque  souvent,  n'est  que  momentané,  et 
9  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  la  langue  présente  des  par- 
ités caractéristiques  qui  vont  s'accentuant  toujours  plus.  Elle  se  sèche 
.pidement  que  dans  les  autres  maladies  aiguës,  elle  devient  étroite, 

en  même  temps  Tenduit  épithélial  qui  la  recouvre  se  détache  de  la 
et  des  bords,  de  soiie  que  la  partie  centrale  restée  blanche  ou  blanc 
re  est  entourée  d'une  zone  rouge  vif  disposée  comme  un  triangle  iso- 
base postérieure  ;  dans  d'autres  cas,  c'est  au  contraire  sur  le  centre 
gane  que  l'enduit  disparaît,  et  cette  région  moyenne  tranche  comme 
^ugeâtre  au  milieu  de  la  couche  blanche.  —  Il  peut  arriver  que  la 
Se  existe  dès  le  début,  mais  ce  n'est  vraiment  pas  la  règle,  à  moins 
malade  n'ait  pris  quelque  purgatif;  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
la  constipation  est  ordinaire,  puis  les  matières  deviennent  semi- 
y  elles  ne. sont  plus  moulées;  enfin  apparaissent  les  selles  liquides, 
&  fréquence,  variable  chez  les  divers  malades,  va  croissant  jusque 

milieu  ou  la  fin  de  la  seconde  semaine.  Les  matières  sont  abon- 
y  fluides,  d'une  couleur  jaune* ocre  presque  caractéristique  ;  elles  ont 
leur  très-forte,  une  réaction  alcaline,  et  forment  par  le  repos  deux 
Bs  distinctes:  la  supérieure,  liquide,  renferme  beaucoup  de  sels,  des 
es  extractives  provenant  de  la  bile,  de  l'épithélium,  des  noyaux 
des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  de  la  graisse 
aspect  d'une  masse  fmement  ponctuée  ;  la  couche  inférieure,  plus 
:ante,  contient,  avec  des  éléments  analogues,  une  quantitédeconcré- 
nolles,  jaunâtres,  constituées  par  un  mélange  de  graisse,  d'albumine» 
ments  et  de  sels  calcaires  (Simon,  Zimmermann).  D'après  Hallier,  les 
Lons  typhoïdes  contiendraient  en  quantité  considérable  un  micrococcus 
brunâtre  à  grosses  cellules  que  la  culture  artificieUe  démontre  appar- 
lu  Rhiiopus  myricans  d'Ehrenberg,  et  de  plus  un  micrococcus  incolor(* 
es  ceUules  que  la  culture  permet  de  rapporter  au  Pénicillium  cnistii- 
Le  plus  ordinairement  le  nombre  des  selles,  même  dan»  le  moment 
3S  sont  le  plus  fréquentes,  ne  dépasse  guère  six  à  dix  par  jour  ;  elle?» 
eu  sans  efforts,  ne  provoquent  aucune  douleur;  mais,  dès  que  h 
ée  existe,  on  peut  percevoir  par  la  palpation  de  la  région  ih'o-cmcHln  un 
■ILLEMENT  plus  OU  moius  prouoncé.  Ce  bruit,  qui  est  produit  par  If»  ron- 
}  matières  liquides  avec  les  gaz  intestinaux,  n'a  p(»int  la  vrtirnr  tW» 
nue  qui  lui  a  été  longtemps  assignée  ;  il  indique  f»implefn«iil  t\up  h' 
o  a,  ou  vient  d'avoir  la  diarrhée.  —  11  est  tout  ti  fait  v%cp\i\Umuf\  Hiif 
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la  lésion  de  rintestin  donne  lieu  à  dfis  douleurs  abdominales  ^ 
la  pression  même  est  indolore  sur  la  plus  grande  partie  du  vei 
dans  la  fosse  iliaque  droite  elle  suscite  une  douleur  à  peu  près 
qui  est  assez  viye  pour  provoquer  une  contraction  du  Tisage  chi 
lades  déjà  plongés  dans  le  coma.  Ce  symptôme,  qui  est  plus  on  i 
coce,  peut  persister  au  delà  de  la  seconde  semaine,  pendant  tout 
de  la  première  période.  Avec  la  diarrhée,  avec  la  douleur  iléo-c» 
rait  un  météorisme  qui  doit  à  sa  constance  une  valeur  sémiologiqu 
Ce  phénomène  commence  à  être  appréciable  dans  les  derniers  j 
première  semaine,  U  va  croissant  pendant  la  seconde;  et  quand 
du  processus  typhique  est  achevée .,  il  peut  subsister ,  même  i 
encore,  au  point  de  constituer,  par  la  gêne  qu'il  apporte  à 
diaphragme,  un  des  dangers  de  la  seconde  période.  Le  météi 
dû  à  Tatonie  des  tuniques  musculaires  de  Tintestin  ;  il  est  ( 
direct  avec  les  progrès  et  l'étendue  de  la  lésion,  comme  aussi  av 
stration  et  l'adynamie  du  patient  ;  lorsqu'il  persiste  ou  s'accroît 
rant  le  stade  de  réparation,  il  est  entièrement  imputable  àli 
intestinale. 

Au  début,  le  vomissement  est  rare,  sauf  dans  les  cas  à  prodromes  | 
il  est  un  peu  plus  fréquent  chez  les  enfants,  mais  en  somme  il  ne 
per  qu'une  place  secondaire  dans  la  symptomatologie  initiale  de  l' 
I^orsque  les  choses  marchent  régulièrement,  le  vomissenienf  fait 
ment  défaut  durant  toute  la  première  période  ;  quand,  par  eicep 
observé,  il  tient  ou  bien  à  une  simple  intolérance  pour  une  Ik^î? 
médicament,  ou  bien  h  un  catarrhe  gastrique  intercurrent,  ou  l 
tension  de  la  lésion  typhique  dans  l'estomac,  ou  bien  enfin  à  unr 
commençante.  Ces  deux  dernières  éventualités  sont  sans  comp, 
plus  rares. 

Le  GONFLEMENT  DE  LA  RATE  u'cst  pas  uu  pliénonièno  initial,  mais 
nairement  appréciable  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  La  rat 
^e  développe  plutôt  dans  le  sens  horizontal  que  dans  le  vertical 
ajoute  à  cela  qu'elle  est  en  même  temps  ramollie,  on  conçoit 
que  ce  symptôme  so  il  appréciable  parla  percussion  bien  plutôt  i 
I»alpation.  La  tumeur  de  la  rate  pei-siste  pendant  toute  la  premier 
elle  commence  à  diminuer  dès  le  début  de  la  seconde. 

Bon  nombre  de  malades  sont  affectés  dès  les  premiei-s  jours  d'i 
1  ^TARiuiALE  qui  occupc  principalement  les  amygdales;  œmme  ces  or 
extrêmement  riches  en  vaisseaux  hmphatiques,  et  que  leur  str 
fort  analogue  à  celle  des  glandes  de  Peyer  (Frey),  cette  déterni 
doit  pas  être  tenue  poiu-  mie  complication  fortuite,  mais  bien  po 
éléments  propres  du  processus  typhique.  Dans  quelques  cas,  cet 
égare  momentanément  le  diagnostic,  parce  qu'elle  est  le  premier 
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ieux  ou  trois  jours,  le  seul  syi^tôme  de  la  flèvre  typhoïde  commen- 

.8  Tordre  chronologique  habituel,  les  phénomènes  subséquents  occupent 
lEEL  RESPIRATOIRE.  La  sécheresse  des  fosses  nasales,  l'altération  plus  <ni 

marquée  de  la  voix,  dénotent  le  catarrhe  des  voies  supérieures  ;  celui 
ronches  est  révélé  par  des  râles  sibilants  et  ronflants  de  nombre  et 
idue  variables,  et  par  une  expectoration  rare,  visqueuse  et  spumeuse  ; 
z  est  ordinaire,  cependant  elle  peut  manquer,  et  le  catarrhe  est  mé- 
:  si  l'on  n'a  pas  soin  d'ausculter  régulièrement  le  malade.  Cette  déter- 
ton  bronchique  vient  puissamment  en  aide  au  diagnostic,  soit  qu'il  s'a- 
le  décider  entre  une  fièvre  typhoïde  et  un  catarrhe  gastro-intesUmil , 
l'il  s'agisse  de  fixer  la  signification  véritable  d'un  typhus  très -léger  qui 
ie,  par  cette  bénignité  même,  du  tableau  ordinaire  de  la  maladie.  Il 
te  toutefois  de  ne  pas  exagérer  l'importance  de  ce  phénomène  ;  It* 
he  bronchique  peut  exceptionnellement  faire  défaut  dans  la  fièvre  ty- 
3  la  mieux  caractérisée  ;  et,  d'un  autre  côté,  un  catarrhe  intestinal 
coïncider  avec  un  catarrhe  bronchique  sans  que  le  typhus  soit  on 
;  le  fait  est  fréquent  dans  le  catarrhe  généralisé  qui  a  été  appelé  fiévtr 
haie,  il  l'est  aussi  dans  Vin/luenza  ou  grippe;  c'est  alors  d'après  l'état 
al,  d'après  les  désordres  des  fonctions  cérébrales,  d'après  les  caractères 
dques  de  la  fièvre,  que  le  diagnostic  doit  être  posé, 
itensité  des  déterminations  broncho-pulmonaires  varie  considérable- 
chex  les  divers  individus,  et  dans  les  diverses  épidémies  ;  j'ai  dit  que 
.arrhe  peut  manquer,  le  fait  est  très-rare  ;  ailleurs  il  est  si  peu  accusé, 
ïffinne  simplement  sa  présence  pendant  quelques  joui*s,  sans  modifier 
Ml  l'état  du  malade  ;  le  plus  souvent  il  a  une  intensité  moyenne,  il 
le  de  pair  avec  les  phénomènes  abdominaux  et  les  cérébraux,  et  le 
Stic  doit  prendre  en  égale  considération  ces  trois  ordres  de  symptômes; 
à  vraiment  la  forme  régulière,  la  forme  commvme  de  la  fièvre  typhoïde; 
rs  enfin,  les  déterminations  pulmonaires  sont  tellement  étendues,  tel- 
it  graves,  qu'elles  dominent  la  situation  ;  par  une  sorte  de  compensâ- 
tes accidents  abdominaux  sont  moins  prononcés  que  dans  les  cas  oriU- 
î,  les  désordres  cérébraux  sont  peu  accentués,  et  ils  sont  le  résultat  du 
I  d'faânastose;  enfin  le  pronostic  est  entièrement  fondé  sur  l'état  du 
upcil  respiratoire,  et  sur  l'imminence  de  l'asphyxie  ;  c'est  là  ce  que 
lombre  d'auteurs  ont  appelé  la  forme  thoracique,  encore  bien  qu'il 
se  tout  simplement  d'une  prédominance  symptomatique,  et  non  pas 

forme  morbide  dans  le  sens  traditionnel  du  mot. 
18  le  même  temps,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  la  première  semaine  ou 
nmeDcement  de  la  seconde,  apparaissent  les  désordres  cérébraux  et 
jx  ;  la  précocité,  le  degré  de  ces  symptômes  sont  variables,  mais  leur 
«st  ooDstante  dans  les  formes  communes  de  la  maladie.  T =ne  asser- 
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■  lion  conlraire  a  élii  ûmise,  ducà  la  Bjn^njuiic  eiTonée  qui  a  été  ^la' 
les  lermes  :  symptàmes  cirétiraux  et  lUUre;  sans  doute  il  esl  des  iii» 
UTivent  au  terme  de  leur  pyrctie  saus  avoii-  ea  le  détire,  mais  iU  ne 
il)oinBpr<Ssentécer[aiDBphéiioinùnes  cérébro-spinaux  dont  il  faut  Icnii 
,îgil  fait,  les  daulems  doi-so -lombaires,  les  douleurs  des  membres,  U 
Dtors  qui  Irûublenlou  erapËchent  le  sommeil,  YiHdiffàretuxfumtXiti} 
et  les  choses,  \'a\iathie  intelleetuelle,  la  lenteur  des  réponset,  voiU 
plûmes  conslants,  imputables  au  ddrangcment  des  fonctions  cèrthr» 
dont  ils  sont  les  premiers  elTelï.  Un  peu  plus  tard,  du  septième  av 
jour  dcms  les  cas  d'intensilti  moyenne,  apparail  le  délire.  Dam  a 
plus  ordinaire,  ce  n'est  d'abord  qu'un  délire  doui,  trati(|uiUe,  >t 
MUTent  noctiu'iic.  PcnJant  le  jour,  le  malade  est  dans  la  somix 
solide  cet  étal  s'il  est  interpellé,  et  fait  le  plus  souvent  des  nèçt 
sionuables  ;  mais  vers  le  soir,  il  commence  à  mai-motter  des  pan^ 
rentes,  il  s'agite,  cl  ce  subdclirium  persiste  jusqu'au  malin  ;  il  ce 
un  sommeil  de  courte  dun'e  met  souvent  fm  au  trouble  de  l'idéatiui 
fois  réveillé,  le  patient  retombe  )>our  la  journée  daiis  la  soauuda 
quille  do  la  veille,  ou  tout  au  moins  dans  un  état  de  xfiqmr  (iâ 
valu  son  nom  h  la  maladie.  A  un  degré  plus  accusé,  les  réfcaset 
sont  justes  en  ce  sens  qu'elles  correspondent  bien  à  la  question  fn 
^es  ne  sont  plus  exactes,  notamment  en  ce  qui  concerne  1«  I» 
iiieox;  il  est  digne  de  remarque  que  le  malade  a  conscience  de  cell 
«ie,  et  que  ce  sentiment  ajoute  giandement  au  trouble  et  àUciml 
ses  idées.  Dans  d'autres  cas.  qui  appartiennent  encore  aux  fonncîon 
les  perceptions  ou  les  conceptions  délirantes  sont  asses  puûnntes  i 
voquer  des  réactions  motrices,  et  au  délire  verbal  se  joint  un  ddtr 
i|ui  nécessite  une  surveillance  rigoureuse,  ou  même  l'emploi  des  ai 
coercition. 

La  précocité  et  la  vivacité  de  ce  délirene  sont  pas  seulement  subo 
il  l'intensité  du  processus  typhique,  elles  le  sont  aussi  ù  l'individt 
patient;  les  siyets  débilités,  anémiques,i  système  nerveux  impresa 
les  femmes  bystériques,  présentent  un  délire  plus  prompt  et  plus 
que  les  sujets  de  conditions  opposées;  ce  fait,  qui  n'est  pas  uns  im 
pour  l'interprétation  pathogénique  de  ces  accidenta,  eal  observé  da 
les  maladies  aiguës.  —  Le  délire  qui  vient  d'être  décrit  est  de  bea 
plus  commun;  il  dure  ordinairement,  a*ecdes  oscillations  dÎTeraes,, 
milieu  on  à  la  fin  de  la  troisi^e  semaine,  c'est-à-dire  jutqa'ani  | 
jours  de  la  période  de  réparation. 

l'ius  rarement  le  délire  a  le  caractère  du  délire  fivitux;  I^datim 
i-ole,  l'action,  tout  est  désordonné  :  soui  le  coup  d'impulsîoiu  In^sid 
malade  est  un  danger  pour  lui-même  cl  pour  ceux  qui  l'entoaranti 
il«débal,  sel  yeux  sont  hagirdBet  brillants,  sa  Ikeaertnm^d!     • 
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sfcuvagc,  et  les  accidents  arrivent  parfois  à  une  telle  violence  qu'ils  re- 
iscnt  ûdèlement  le  tableau  de  la  manie  aiguë.  Lorsque  ca  délire  vio- 
Bt  très-précoce  et  continu,  lorsqu'il  coïncide  avec  une  température  très- 
t,  à  rémissions  faibles,  les  phénomènes  abdominaux  et  thoraciques  sont 
i:t>noncés,  et  cette  manière  d'être  de  la  maladie  constitue  la  forme 
^■c,  laquelle  peut  aboutir  très-promptement  au  coUapsus  et  à  la 
(«oy.  fig.  TU  et  75). 

te  les  ti'oubles  de  Tidéation  coïncident  souvent  d'autres  i'iiK.\o3iÉNtj« 
3x^  savoir  :  les  soubresauts  de  tendons,  la  convulsion  passagère  des 
es  de  la  face,  le  grincement  de  dents,  le  tremblement  des  jambes, 
^cousses  momentanées  de  tout  le  corps,  des  contractures  partielles 
les  membres,  bien  plus  souvent  dans  les  muscles  cervico-doi'saux. 
f  mptômes  spasmodiques  ne  manquent  jamais  totalement  lorsque  le 
est  violent,  et  ils  complètent  le  tableau  de  la  forme  ataxique  ;  en 
che,  ils  sont  fort  peu  accentués  et  souvent  nuls  dans  les  formes 
lunes,  à  subdelirium  ou  à  délire  tranquille.  Dans  quelques  cas  rares, 
%erye  l'inégalité  des  pupilles  ou  le  strabisme  ;  si  ces  phénomènes  sont 
•  ils  n'ont  aucune  signiûcation  particulière,  mais  s'ils  coïncident  avec 
>8is,  des  contractures  générales,  des  vomissements,  ils  doivent  être 

pour  les  signes  d'une  méningite  commençante, 
genèse  de  ces  symptômes  cérébro-spinaux  n'est  pas  complètement  élu- 
^  mais  on  sait  du  moins  que,  dans  Vimtnense  majoiité  des  f*ji8^  ils  ne  dé- 
i  nt  ni  d'une  inflammation,  ni  d'une  hyperémie  des  centres  nerveux  ; 
àt  la  résultante  de  causes  multiples,  action  nocive  du  sang  infecté,  alté- 
i  de  la  nutrition  interstitielle,  influence  de  la  chaleur  anormale,  trouble 
«^matose,  tontes  conditions  qui  modifient  Texcitabililé  des  éléments 
%3X,  et  qui  trouvent,  au  bout  de  quelques  jours,  un  puissant  aiixiliaJp' 
l'affaiblissement  et  l'anémie  produits  par  la  consomption  féhrib;.  On 
it  l'importance  de  cette  interprétation  pathogénique  pour  la  lUrejAUnt 
Litemcnt  {voy,  t.  I,  p.  128).  —  Pour  les  accidents  cérébraut  di>  Ia  %p. 
t  période,  U  convient  d'être  un  peu  moins  absolu,  et  cepend;»nt  n$''fti' 

les  lésions  méningo-encéphaliques  sont  si  exrepti#>nn#;ll^4  qw^  '•* 
^mitopsies,  Griesinger  n'en  a  observé  que  huit  cas. 
Muse  a  les  caractères  de  l'urine  fébrile;  elle  est  rar^,  toutÂt-.  •'.u  ^a». 
^e  réaction  presque  toujours  acide,  riche  en  uréi;,  f.u  ufH%^%,  «'f*  u$i$ 
extractives  et  colorantes,  très-pauvre  en  chlorur*'»,   l/»»JirMi#f«UJM*M 
t-rée  et  des  tirâtes  tient  à  la  consomption  fébrili!  iU*t  Iimu*  ;  lu  lUuUun 
les  chlorures  est  imputable  au  défaut  d'inge»itlon  Air  dilomn'  tU-.  w/^Juji* 
nout  aux  pertes  qui  ont  lieu  par  les  sueurs  et  par  U*u  naïU'*.  <^'«  ii$$4J 

fondamentaux  persistent  durant  toute  la  preiiilirif  \tMuMii,  âi  ou  l«./ 
:^vc  au  début  de  la  seconde  si  la  fièvre  reste  foili'  ;  f  iïp«{ii/Unl,  d  «|/i^' 
^'•nnann,  l'augmentation  de  l'acide  urique  Hitrail  inoiriH  ilui mI/I«'  q>i< 

Hjo.  —  Pith.  int.  2*  édit.  u.        4h 
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eel\e  de  l'méc.  —  Dans  bon  nombre  de  cas,  l'urine  conlicnl  i 
uriiiaire  [iiraglaiicine),  et  souvent  en  assee  gi-snde  qitsDtili;  p" 
«impie  addition  d'acide  chlorhydiique  en  di^tcnnine  l'apparilion  : 
il  aucune  relation  entre  la  priSsencc  ou  l'absence  de  ce  produit  ei 
lui  la  gravité  de  la  maladie.  —  La  proportion  des  phusphtUn 
•hiula  dans  les  dilTi'rents  cas,  car  deui  obsorvaleurs  également  corn 
<int  noté  les  uns  raugmcatalion,  les  autres  la  diiiitnution  ;  daR>  fi 
lion,  il  me  parait  difjicile  de  regarder  la  dimiautioD  des  pbot>phat 
un  iiigne  palhog no mo nique  de  la'mafaulie  (Priaiavcra  cl  l'nideiitf 
richs  et  Slœdcler  ont  signalé  la  huçùte  et  la  lyrosine,  et  d'iqitèi  I 
valions  de  Gricsingcr,  la  présence  de  ces  corps  est  coiislanlc  dt 
l^raves,  —  Souvent  l'urine  renferme  du  mucus,  Ae  YijfiihéUum  *< 
puile  d'un  litat  catarrhal  de  la  vessie,  et  par  eïceptioa  elle  contim 

.  provenant  des  voies  urinaires  inférieures,  ou  des  reins  (i^le). 
dans  un  tiers  des  cas  eatiron,  l'urine  est  album  in  tnise.  Cette  uli 
ua  par  elle-même  aucune  signîQcution  précise  ;  c'est  d'^irè»  a 

'  d'aprùs  les  éléments  microscopiques  de  l'urine  qu'on  peu!  en  fiwr 
proiioslique,  et  en  saisir  la  cause,  congestion  rénale,  né|)hrile  a 
niiplirite  paienchymateuse  ;  celte  derniËrc  est  tout  à  fnit  esc«p(iiini 
Ainsi  cuiistllué  vers  la  Un  du  premier  septénaire,  par  une  fl^^tr 
linue(don{je  préciserai  bientôt  lescaractères),  par  un  calarrbeiaMi 
le  gontlcnii^nt  de  la  rate  et  le  méléorisme,  par  la  Ouxion  bronrUqoi 
stupeur,  par  dft  désordres  nerveuï  plus  ou  moins  accusés,  tt  pu 
général  séiieuï,  le  typhus  abdominal  achève  de  se  caract^nri 
éruption  exan thématique,  qui  débute  en  général  du  septiëioe  m  o 
jour 

L'exantsëub,  ou  bosëole  tvpboîde,  estreprésenlépardeslacbe^ra 
grandeur  d'une  lentille  {taches  rosées  lejiticttlaires),  sans  saillie  m 
qui  s'effacenl  complètement  par  la'p«ssion  pour  reparaître  imnKil 
après.  L'abondance  de  l'éruption  est  variable;  elle  peut  être  ]tonii 
ques  taches  rarement  disséminées  sur  lê  ventre,  sur  la  base  de  U 

,  la  face  interne  des  cultes,  ou  la  région  interscapulaire  ;  dans  A'» 
elle .  occupe  toutes  ces  régions  à  la  fois,  peut  même  s'étendre  aui  i 
supérieurs  ;  et  dansdcux  faits  que  j'ai  observés,  l'un  àl'h^ital  Sainl 
l'autre  à  la  Maison  municipale  de  Santé,  l'exanthème  était  tellemi 
ralisé  et  tellement  nombreux  qu'il  simulait  rigoureuscmeat  cd 
i-ougeole  discrète.  Pour  peu  qu'elle  soit  abondante,  l'éruption  n'est 
duite  en  bloc,  elle  a  lieu  par'lfcussées  successives,  dont  là  dnr^  iM 
est  de  trois  à  six  jours  ;  les  taches  pilissent  et  s'effacent  en  laissant  m 
pigmentation  grisAtre,  et  l'çriia'en  observe  pas  de  Donvelles  apiis 
tièmejour.  Des  assei-tions  cÔBtradictoires  ont  été  émises  loachantl 
qui  existe  entre  l'abondance  de  l'éruption  et  la  gravite  de  li 
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n'hésite  pas  à  formuler  la  proposition  suiyante  :  la  fièvre  typhoïde 
itant  moins  grave,  ou,  poutdire  plus  exactement,  elle  aboutit  d'au- 
is  sûrement  à  la  guërlson  que  la  rosëole  est  plus  abondante.  Je  n' en- 
ci  ni  impliquer  par  là  une  compensation  entre  le  processus  cutané  et 
lîssus  intestinal,  c'est  de  l'hypothèse  pure;  je  veux  simplement  con- 
in  rapport  empirique  qui  n*est  démenti  par  aucune  de  mes  observa- 
epuis  dix  annééé. 

t  extréof^ment  rare  que  l'éniption  rosée  manque  entièrement,  aussi 
;  une  valeur  diagnostique  considérable;  elle  n'est  pourtant  pas  un 
»athognomonique  et  pour  deux  râisons  :  elle  peut  faire  défaut,  et  elle 
it  comme  phénomène  exceptionnel  dans  la  granulose  aiguë. 
}  certains  cas  relativement  rares,  on  observe  avec  la  roséole,  ou  un 
ant  elle,  une  éruption  de  taches  plus  larges,  de  couleur  gris  ardoisé, 
façant  pas  par  la  pression,  et  dont  l'abondance  est  fort  variable.  Ces 
connues  sous  les  noms  de  taches  bleueê,  piymentairesy  ombrées  ou  av- 
f  apparaissent  indifféremment  dans  les  cas  grayes  et  dans  les  cas  légers  ; 
ont  sans  importance  pour  le  prono^ti^-et  n'ont  pas  plus  de  valeur  au 
le  vue  diagnostique,  car  je  les  ai  retrouvées  dans  la  fièvre  intermit- 
it  dans  Ja  dysenterie.  ^ 

tes  les  fois  que  le  malade  a  des  sueurs  abondantes,  il  présente  une 
on  de  vésicules  miliaires  blanches  ou  sudamina,  qui  occupent  suriout 
les,  les  aisselles,  les  parties  latérales  du  cou,  et  le  tronc;  comme  les 
t  sont  très-rares  avant  la  fm  du  premier  septénaire,  ces  vésicules  coin- 
ordinairement  avec  les  taches  rosées;  en  raison  même  de  leur  genèse, 
l'ont  aucune  signification  particulière. 

'en  est  pas  de  «môme  d'une  quatrième  éruption  constituée  par  des 
de  sang  ou  pétéchies  {fièvre  pétéchiale  des  anciens)  plus  ou  moins  abon- 
i.  Ces  macules  ne  sont  pas  modifiées  par  la  pression  parce  qu'elles 
lues  à  une  extravasation  hémorrhagique  ou  pseudo-hémorrhagique 
.  I,  p.  14);  loi-squ'ellcs  apparaissent  tardivement  vers  la  fin  de  la 
ère  période  ou  le  commencement  de  la  seconde,,  elles  sont  le  signe 
nd'un  péril  imminent;  elles  démontrent  en  eiTet,  ou  bien  que  la  nu- 
i  des  capiVaires  est  tellement  compromise  qu'ils  ne  peuvent  plus  ré- 
k  la  pression  du  sang,  ou  bien  que  le  sang  est  altéré  au  point  de 
ire  une  transsudation  colorée  en  rouge  par  l'hématinc  dissoute  (sang 
s  de  Huxham);  souvent  alors  des  hémorrhagies  ont  lieu  par  diverses 
des  plaques  ecchymotiques  apparaissent  à  la  peau,  les  sudamina  se 
issent  de  sérosité  rouge  (miliaire  romge),  et  la  forme  hémorrhagique  est 
tuée  avec  toute  la  gravité  que  nous  lui  avons  reconnue  dans  les  autres 
les.  —  Les  taches  pétéchiales  peuvent  être  observées  dans  des  conditions 
sntcs,  oîi  elles  n'ont  plus  du  tout  la  même  gravité;  chez  les  enfants, 
les  individus  à  peau  très-fine,  elles  se  montrent  parfois  dès  le  début  de 
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rexanthëmc  rosé  ;  elles  ne  sont  accompagnées  alors  ni  d* ecchymoses  i 
d'hémorrfaagies,  et  elles  n'ont  vraimciil  aucune  signification  spëciik;! 
convient  d'y  voir  simplement  l'expression  plus  forte  de  la  flaxion  oaOà 
qui  produit  .la  roséole. 

Tandis  que  ces  phénomènes  sont  produits  à  la  peau^  le  caractère  t]fphi|> 
de  la  maladie  s'accuse  de  plus  en  plus^  et  Tadynamie  qui  en  eft  k  tri 
l'ondamental  apparaît  au  complet^  si  déjà  elle  ne  s'est  manifestée.  L'icomk 
sèment  de  la  stupeur  met  un  terme  aux  plaintes  du  malade  touchant  hé 
phalalgie  et  les  douleurs  des  membres  ;  pour  la  mèoie  raison  il  sent 
vivement  la  soif,  et^  à  ne  considérer  que  son  état  subjectif,  il  est 
moins  mal  que  dans  les  joui-s  précédents.  Cependant  le  mëtéorisoie  af 
mente  au  point  d'entraver  l'action  du  diaphragme,  et  de  gêner  iliémiiiK 
déjà  restreinte  par  le  catai'rhe  broncho- pulmonaire;  le  coeur  consemntfli 
fréquence  fébrile  perd  de  sa  force,  au  point  que  le  choc  est  mal  disliDd,el 
le  premier  bruit  confus;  et  l'insuffisance  de  l'impulsion  amène  unestisefi 
se  traduit  par  des  congestions  viscérales  passives  (hypostase  pulmonaire,  et- 
rébrale)  et  par  l'aspect  cyanique  de  la  face,  plaquée  sur  les  joues  de  grasdei 
macules  d'un  rouge  violet.  Le  pouls  est  fréquent,  de  90  à  120,  de  jova 
jour  il  perd  de  sa  force  suivant  l'affaiblissement  du  cœur;  il  devient  d^*^ 
sible,  et  présente  souvent,  mais  non  toujours,  le  phénomène  du  dicrotisBe: 
il  bat  deux  fois  par  une  seule  pulsation  cardiaque  {puisus  bis  fenm]t  ^ 
raison  de  la  paralysie  Jes  muscles  artériels,  laquelle  manifeste,  en  nrtnA* 
l'action  propre  des  fibres  élastiques;  dans  les   cas  très-graves,  le  ptwl' 
ne  présente  plus  la  récurrence  radiale  (voy.  page  57).    La  diairfaée  est 
accrue  ou  persistante  jusqu'à  la  fin  de  cette  première  période,  les  matière 
prennent  souvent  une  odeur  fétide,  et  elles  sont  rendues  involontairement. 
S(jit  que  la  stupeur  du  malade  supprime  les  sensations  du  besoin  et  de  l  éva- 
cuation, soit  que  les  sphincters  soient  paralysés.  Dans  le  même  temps  et  pour 
les  mêmes  causes,  on  peut  observer,  soit  l'incontinence  d'urine,  soit  la  ré- 
tention partielle  ou  complète  pai*  suite  de  l'inertie  des  muscles  expuk'u^. 
La  peau  est,  dans  beaucoup  de  cas,  couveile  de  sueurs  abondantes  qui,  loifl 
d'avoir  quelque  signification  favorable,  ne  font  qu'ajouter  à  la  faiblesse,  li 
langue,  séchée  et  comme  rôtie  dès  le  septième  ou  le  huitième  jour,  s  ei»- 
croùte  de  nmcus  et  de  sang  concrets ,  elle  devient  noire,  fuligineuse,  ain*i 
que  les  lèvres  et  les  gencives;  les  narines  sont  pulvérulentes,  le  pharynx e>t 
tapissé  de  mucosités  qui  entravent  ses  mouvements  et  ceux  du  voile  du 
palais;  de  là  une  dysphagie  plus  ou  moins  prononcée,  qu'aggravent  encore 
parfois  des  lésions  de  l'épiglotte  ou  du  larynx.  L'amaigrissement  commencf 
à  faire  des  progrès  lapides ;  la  surdité  parait  ou  augmente,  due  ou  à  une 
névrolysie  fonctionnelle,  ou  plus  souvent  à  une  otite  externe  ou  nioyeooe; 
les  désordres  cérébraux,  spasmes  convulsifs,  somnolence  et  délire,  sont  ï 
levn-  acmé,  et  le  patient,  indiiïércnt  à  tout,  sans  volonté,  sans  désirs,  attdil 
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i  la  (in  de  la  période  d'iofectyny  consumé  par  une  fièvre  incessante 
:  il  importe  de  connaître  les  allures. 

es  caractères  distinctifs  de  la  fièvre  ne  doivent  pas  être  demandés  au  pouls; 
'a  rien  de  constant,  rien  de  précis  dans  sa  manière  d'être^  il  ne  suit  pas 
ours^  il  s'en  faut,  les  oscillations  de  la  température  (1);  bien  plus,  il  peut 
er  nombre  de  jours  à  une  fréquence  normale  ou  au-dessous  de  la  noi*- 
c,  alors  que  cependant  la  température  bien  et  dilment  fébrile  présente 
élévation  et  sa  marche  ordinaires  (cas  de  Beddoe). 
e  ejcie  fébrile  de  la  fièvre  typhoïde  comprend  trois  stades,  dont  les 
X  premiers  appartiennent  à  la  première  période  de  la  maladie,  ou  pé- 
le  d'infection.  V ascension  initiale  n'est  pas  brusque  comme  celle  de  la 
umonie,  elle  est  graduelle,  mais  elle  est  constante  ;  c'est-à-dire  que,  malgré 
émission  du  matin,  la  chaleur  d'un  jour  dépasse  toujours  d'une  quantité 
ible  celle  du  jour  précédent.  Le  thermomètre  s'élève,  en  général,  d'un 
ré  et  demi  par  jour,  mais  comme  la  rémission  du  matin  est  en  moyenne 
i  demi-degré,  la  difTércncc  efiectivc  d'un  soir  au  soir  précédent,  n'est 
d'un  degré  ;  la  ligne  thermique  offre  ainsi  une  ascension  graduelle  ré- 
ère,  interrompue  chaque  matin  par  une  chute  également  régulière  d<* 
Ixièmes  de  degré.  En  fait,  ce  stade  conduit  progressivement  la  tempéra- 
•  au  maximum  qu'elle  doit  présenter;  je  l'ai  appelé  pour  ce  motif  htadc  Ui> 
DATIONS  ASCENDANTES  ;  il  a  uuc  duréc  moyenne  de  cinq  à  six  jouff.  Vhi 
;ption,  le  maximum  thermique  peut  être  atteint  plus  ïM,  dès  le  sec/ind 
le  troisième  jour;  cette  anomalie  est  toujoars  inquiéianti* ;  d'aprêf»  let^ 

que  j'ai  observés  jusqu'ici,  elle  dénote  ou  une  durée  trèn-l/ingue  de  la 
dii\ie{vay.  fig.  71),  ou  celte  forme  rapidement  mortelle  ronnue  «mi»  U- 
i  de  forme  ataxique  (roy.  i\g,  TU  et  75). 
e  SECOND  STADE  cst  caractérisé  par  le  défaut  d'a«kren«î/fn   wiifthle  d'un 

à  l'autre,  et  par  la  faiblesse  des  rémimon%  du  matin.  I>e  umnintum  du 
e  précédent,  ou  un  chiffre  Irês-voiMn  de  lui,  r%i  apnttnti  l«  f^/int  i\%0  nu- 

duquel  se  font  les  oscillations  quotidiirnne*  àa  U  rh^Unt  ;  V^rjui  mit*' 
linimum  et  le  maximum  d'un  effiaee  de  vingiw|KMilr«  U^rurêm  hiA  ^m 
idérable  ;  fl  est  exprimé  par  qael^fua^  âhïhtt^  d^  ^^fV/^,  ^i  «  #,  «Hi  iH^n 

)  Par  robsenalion  de  cinq  et  de  Uktnt  if^yêét  édhtet  4t»  ùtmméf  Mfmtt  4A»mm<^ 
oquième  moU  de  U  geft^tÎM.  Tm^II^  a  iMtt  ^pm  t^  pm^  4m  Ufim  pfAnimhf, 
ne  celui  de  U  mèr^,  ée%  it%9éCie0%êlJmm  *mfM^  «4  4^  fkm¥i4m*  *»ê  m^m, 
qu'il  est  surtout  en  rapfMitl  «»  w  U  Umpiitfttim»t  ;  il  rnê^mrn^  4m  U^éptétttént  tiftm4 
t'élèfe,  U  défient  plu»  y^i  fi*m4  «tte  /«M«m.  Uim  éimf^Ut  p^Hth  4h  U  m'f^ 
au  soir  et  an  maiin  U  mhm  U<té^i^»^>,  ^^nm*^  U  t^mp^ft^^*^  ^*  4ir«t* 
enU  fût  dinemMiUi',  mmU  te  #M»«itf  4«  Uêfim  éf^ilhii  imyMfH  *:^tmm  U  *:U4 
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rarement  atteint  8  dixièmes.  De  là  résume,  dans  la  représentatioo  gr 
de  la  température^  un  contraste  remarquable  entre  la  ligne  da 
stade  et  celle  du  second  :  la  première,  malgré  les  chutes  angulaîn 
brisent,  est  ascendante  dans  son  ensemble  ;  la  seconde  Ûgure  mi 
brisée  horizontale  et  non  plus  une  oblique  ascendante  (voy.  fig.  70^ 
78).  De  là  le  nom  de  stade  des  osqllations  stationnaires  que  j'ai  donn 
seconde  phase  du  mouvement  fébrile.  Même  en  ne  considérant  que 
mes  communes  de  la  maladie^  la  durée  de  ce  second  stade  est  trè»-^ 
comme  celle  du  processus  anatomique  auquel  il  coiTespond  ;  il  est 
entre  un  minimum  de  neuf  jours  et  un  maumum  de  vingt-deux, 
que  si  Ton  compte  à  partir  du  début  de  la  maladie^  les  variations  d 
cond  stade  peuvent  encore  être  exprimées  de  la  manière  suif  ante  :  i 
jusqu'à  la  un  de  la  seconde  semaine^  ou  au  milieu  de  la  troisième, 
fin  de  la  troisième,  ou  au  milieu  de  laquatiîèmc^  ou  à  la  Un  de  la  qu 
Il  est  digne  de  remarque  que  les  grandes  modlQcations  thermoD 
correspondent  au  milieu  ou  à  la  fin  d'une  semaine,  le  temps  étant 
du  premier  jour  de  la  fièvre. 

Dans  les  cas  types,  de  durée  moyenne  ou  longue,  le  stade  des  os 
stationnaires  est  composé,  ainsi  que  l'a  démontré  Thomas,  de  den 
qui  ne  sont  pas  semblables.  Dans  la  première,  le  point  Ûxe  est  tr 
du  maximum  de  la  période  ascensionnelle,  et  l'oscillation  quotid 
dépasse  pas  quelques  dixièmes  de  degré.  Dans  la  seconde  phase, 
déjà  se  dessiner  quelques-uns  des  caractères  de  la  dei-nière  péria 
maladie  :  le  point  fixe  maximum  est  moins  élevé,  et  l'oscillation  quo 
plus  prononcée,  est  comprise  entre  5  dixièmes  et  1  degré.  La  coni 
de  ce  fait  prévient  reneur  qui  consisterait  à  prendre  la  seconde  i 
stade  stationnaire  pom*  le  début  du  stade  de  déclin. 

Le  second  stade  thermique  présente  une  autre  parlicularité,  qu'il 
moins  intéressant  de  connaître  :  c'est  une  rémission  subite  et  Umi^^ 
varie  de  1  degré  à  2  degrés  et  demi,  et  qui  ne  dure  en  moyenne  «. 
douze  heures  [voy.  fig.  7i^).  Wunderlich,  qui  a  indiqué  ce  phénon 
assigne  pour  date  ordinaire  le  malin  du  septième  jour,  mais  cette 
est  exagérée  ;  j'ai  observé  cette  rémission  du  sixième  au  huitième 
i'on  ignore  ce  fait,  on  pourra,  en  présence  de  cet  abaissement  tlu 
douter  du  diagnostic,  et  croire  qu'on  touche  au  déclin  d'une  ma 
n*a  pas  été  une  fièvre  typhoïde,  tandis  qu'en  réalité  celle  chute  th( 
trique,  à  condition  qu'elle  soit  subite  et  momentanée,  est  un  signe  | 
typhus  abdominal. 

Lorsque  le  cours  naturel  de  la  maladie  n'est  dévié  par  aucune  « 
thérapeutique  violente  et  par  aucune  complication,  le  maxinmm  th 
coïncide  avec  la  fin  du  stade  des  oscillations  ascendantes  ;  il  es^t  i 
au-dessous  de    60  degrés,    et  il  est   compris  d'ordinaire    eniro 
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1^  déjtabsaiit  en  général  de  quelques  dixièmes  le  maximum  du  slade 
nnaire. 

rëgiilaritë  normale  de  ce  stade  est  pai'fois  troublée  par  des  oscillations 
lOQictriques  d'une  amplitude  exagérée^  dont  ne  rend  compte  aucun 
)niène  pathologique  ou  thérapeutique  ;  cette  perturbation  constitue  le 
amphibole  (Wunderlich);  stade  anormal  dont  la  durée  est  comprise 
trois  et  huit  jours,  et  qui  n'apparaît  que  dans  les  cas  graves  (tx)y.  (ig.  70 
.  Le  stade  amphibole  survient  d'ordinaire  à  la  fm  du  stade  stationnaire^ 
3ment  où  devrait  s'accuser  le  déclin  ;  mais  il  peut  se  montrer  plus  tôt 
première  moitié  du  stade  d'état  {voy.  flg.  71). 

uxiéme  période.  Réparatioa.  —  Cette  péiiode^  pendant  laqueUe 
nisme  doit  réparer  les  désordres  provoqués  par  le  processus  infectant^ 
niée  de  périls  et  d'écueils;  certes  la  maladie  peut. tuer  dès  la  phase 
dente,  mais  le  fait  est  exceptionnel^  et  c'est  à  la  seconde  période  qu'in- 
e  le  plus  grand  nombre  des  décès.  D'autre  part,  dans  les  cas  heureux,  la 
son  est  atteinte  selon  des  modalités  diverses^  et  certaines^  parmi  elles, 
écondes  en  poignantes  incertitudes.  Un  exposé  synthétique  est  moins 
de  encore  que  pour  la  phase  initiale^  et  le  seul  moyen  de  conformer  la 
ption  à  la  réalité  des  choses  est  d'envisager  isolément  les  principales 
aalités  de  cette  période  douteuse. 
MiNAisoN  FAVORABLE.  —  Je  distingue  trois  groupes  de  faits, 
premier  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  est  obtenue  par 
joration  graduelle  et  non  interrompue  des  symptômes  et  de  la  fièvre. 
is  sont  types  tant  pour  la  fréquence  que  pour  la  régularité  de  la 
ic.  Le  phénomène  qui  marque  le  début  de  cette  seconde  période  e<Jt 
it  cas  un  phénomène  thermique;  il  est  donc  méconnu  si  l'on  a  né- 
'exploration  méthodique  de  la  chaleur^  et  pai*  suite  la  date  réelle  de 
ersion  de  la  maladie  reste  ignorée.  Le  fait  initial  est  une  modilication 
température  du  matin,  les  rémissions  dépassent  de  plusieurs  dixièmes 
gré  celle  des  jom-s  précédents,  la  chaleur  du  soir  restant  la  môme, 
je  ce  changement  de  la  rémission  persiste  et  s'accroît  pendant  plu- 
jours,  lorsqu'on  est  assuré  par  conséquent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
bation  accidentelle  et  temporaire,  on  peut  être  certain  que  le  déclin 
euce  ;  bientôt  la  chaleur  du  soir  commence  à  diminuer  ;  dans  les  trois 
itre  premiers  joui-s,  la  différence  d'un  sohr  à  l'autre  peut  n'être  que  de 
dixièmes  de  degré  ;  puis  l'abaissement  s'accentue  davantage,  la  dif- 
e  décroissante  est  d'un  degré,  un  degré  et  quelques  dixièmes  en 
quatre  heures;  en  même  temps  la  rémission  du  matin  se  prononce 
is  en  plus;  le  thermomètre  qui  le  soir  est  encore  à  38;°8  ou  38^,5,  peut 
r  le  matin  au  chiffre  normal  ou  un  peu  au-dessous;  ce  n'est  plus 
)ar  dixièmes  que  se  mesure  l'oscillation  quotidienne  de  la  tempéra- 
c'esl  par  1  degré  et  demi^  2  degrés  et  même  3  degrés.  En6n  la  cha- 
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leur  vespérale  arrive  aussi  au  chiifre  physiologique,  elle  s'y  mai 
cvcle  fébrile  est  terminé.  Ainsi  caracténséc,  celte  phase  dcmièit 
nom  de  stade  des  t»?<.iLi..iTioNs  des^iendaxtes,  c'est  un  exemple  pwf 
fetre^ence  gradvflle  ou  /»/«s.  Dans  les  cas  graves,  la  déferTe«ence 
irrégulière,  en  ce  ^ens  qu'après  dcui  ou  trois  jours  de  dcdin  g! 
ligne  thermique  (M-ésente  soudainement  une  ascension  noureUçqi 
pendant  plusieurs  explorations  successives  {voy.  Cg.  72).  Cette 
commande  de  suspendre  le  pronostic. 

Tandis  que  la  lièvre  suit  cette  marche  rétro^'radc»  le  malade  pré 
amélioration  générale  ({ui  se  manifeste  d'abord  par  ratténualion 
dents  ner^eui  et  de  la  stupeur.  Le  délire  se  calme,  puis  cesse, 
sont  plus  tranquilles,  la  somnolence  dans  la  joumde  n'est  plus  co 
le  retour  du  sentiment  du  mot  est  le  premier  indice  de  la  dimi 
l'apathie;  le  malade,  qui  est  resté  plusieurs  joui*s  sans  se  préoccv 
lui,  ni  des  personnes,  ni  des  choses,  retrouve,  avec  la  conscience  di 
rinquiétude,  l'égoîsme,  et  l'irascibilité;  un  symptôme  non  moins  s 
apparaît  en  même  temps,  c'est  le  clignement  palpébral  suspendu  de 
de  la  somnolence  et  de  l'adyn&mie,  et  dont  le  retour  est  des  plus  si( 
fa  langue,  les  gencives  et  le  pharynx  se  détergent,  la  dysphagii 
diarrhée  diminue  pour  faire  place  souvent  à  une  constipation  i 
météorisme  s'affaisse,  la  i*atc  revient  à  ses  dimensions  normales  ;  1 
plus  limpide,  plus  pâle  et  plus  abondante,  bien  que  souvent  il 
sueurs  copieuses  durant  quelques  joui's;  la  diminution  de  la  coi 
fébrile  rend  au  système  cardio- artériel  un  peu  de  force^  et  avec  h 
sèment  d'une  circulation  plus  énergique  disparaissent  les  plaqii 
ques  lie  la  face,  la  faiblesïc  et  le  dicrotisnie  du  pouls  ;  les  stases 
sont  dissipées,  i'evpecloration  plus  abondante  et  plus  facile,  j^ràce 
des  forces,  élimine  les  produits  du  catarrhe  broncho-pulmonaire  | 
son  tenue;  le  sommeil  se  rétablit,  l'appétit  ne  tarde  pas  à  nianife 
périeuses  évidences;  mais  la  surdité  persiste  encore  le  plus  so 
l'amaignssement  augmente  sans  cesse,  jusqu'au  moment  où  1': 
d'une  température  normale  dans  les  heures  du  soir  révèle  le  pi 
coniplissement  du  cycle  fébrile,  et  le  début  de  la  convalescence.  - 
lioration,  je  le  répète,  est  sans  interruption,  chaque  jour  un  p. 
vers  la  guérison  ;  mais  le  malade  présente  durant  toute  cette  péi 
inipressionnabilité  extrême  à  toutes  les  influences  noci^  es,  en  raiso 
teinte  profonde  quia  épuisé  son  organisme. 

Le  début  du  >tade  de   déclin    varie  considérablement,  puisqu 
Ixnd'ïuné    à    la  durée   fort    variable   de  la  période    d'infection; 
dans  les  cas  les  plus  léjijers  conmiencer  du  treizième  au  quatorzlèi 
il  peut  dans  les  cas  les  plus  intenses  être  différé  jusqu'au  vingt- 
jour  :  la  date  intermédiaire,  du  dix-huitième  au  vinp:t  et  unième  jo 
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rréquentc.  La  durée  de  la  plnse  de  réparation  dans  ce  premier  groupe 
us  varie  entre  sept  et  quatorze  jours;  ces  difTérences  dépendent  de  la 
aitulion  des  malados  cl  de  la  gravité  de  l'attaque,  en  d'autres  termes  de 
l>ortancc  des  désordres  à  réparer,  et  de  la  force  de  l'organisme  qui  doit 
jtuer  la  réparation. 
.  —  Avec  une  teriiiinnison  également  favorable,  la  période  de  répara- 

peut  être  enrayée  dans  sa  marche  progressive  par  l'apparition  de 
[que  accident  gi*ave,  qui  n'est  pas  un  effet  direct  du  poison  typhique, 
s  qui  résulte  des  altérations  primordiales  suscitées  par  lui.  C'est  avec 
cas-là  que  j'établis  mon  second  groupe,  qui  pour  la  fréquence  est  infé- 
r  au  premier,  et  supérieur  au  troisième.  Le  moindre  effet  de  ces  inci- 
ls pathologiques  surajoutés  est  de  prolonger  la  durée  de  cette  période 
peut  atteindre  alors  plus  de  vingt  et  un  jours;  en  outre  ils  créent  de 
veaux  et  sérieux  dangei-s  qui  rendent  au  pronostic  toutes  ses  incerii- 

aggravation  du  catmrhe  hromho-pulmonaire  et  de  Vhypostase  est  un  des 
icles  les  plus  ordinaires  à  la  marche  régulière  de  la  réparation.  Cette 
lition  prolonge  l'état  de  cyanose,  et  comme  l'adynamie  n'est  pas  encore 
pée,  les  liquides  qui  encombrent  les  bronches  ne  peuvent  être  totale- 
t  expulsés,  et  le  patient  est  exposé  à  tous  les  dangers  de  l'asphyxie 
obstruction  bronchique  ;  en  outre  l'échange  gazeux  est  restreint  de  plus 
lus,  et  cela  à  un  moment  où  la  combustion  fébrile  a  surchargé  le  sang 
ide  carbonique.  Ces  phénomènes,  qui  ne  sont  que  l'exagération  par 
lamie  de  Tune  des  déterminations  typhiques,  apparaissent  dès  le  début 
i  dernière  période  ;  si  tout  marche  bien  d'ailleurs,  et  que  les  forces 
issent  promptement,  le  malade  peut  guérir;  il  guérit  souvent  en  effet, 
f  l'étal  est  grave.  —  Dans  d'autres  cas,  le  commencement  de  la  répara- 
marche  favorablement  pendant  quelques  jours,  puis  une  véritable 
monte  fihrineme  suiTient,  qui  se  révèle  par  une  ascension  anormale  de  la 
i  thermique,  et  qui  remet  tout  en  question.  Si  cette  lésion  tardive  est 
étendue  et  ffxe,  elle  peut  ne  constituer  qu'un  temps  d'arrêt  dans  l'amé- 
tion  commencée,  mais  souvent  elle  est  extensive  et  envahissante,  et  tue 
isphyxie.  —  Vers  le  même  temps,  c'est-à-dire  dans  la  seconde  moitié 
la  6n  de  cette  période,  la  situation  jusque-là  satisfaisante  peut  être 
ainement  compromise  par  des  accidents  laryngés  (nécrose,  œdème,  voy, 
page  737)  dont  le  début  est  resté  inaperçu  en  raison  de  la  prostration 
;  la  torpeur  du  malade.  Souvent  cette  complication  est  plus  tardive,  elle 
B  manifeste  qu'après  la  chute  de  la  flèvre,  dans  le  coure  de  la  conva- 
mce. 

i  lésion  intestinale  produite  par  le  poison  typhique  met  à  nu  des  vais- 

x;  la  nécrose  consécutive  à  l'infiltration  peut  s'étendre  à  la  séreuse,  et 

lit  notablement  la  résistance  de  la  paroi  ;  de  là  la  possibilité  de 
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plus  Trëquente.  La  durée  de  la  plnso  de  réparation  dans  ce  premier  groupe 
de  cîis  varie  entre  sept  et  quatorae  jours;  ces  différences  dépendent  de  la 
constitution  des  malades  et  de  la  gravité  de  l'attaque,  en  d'autres  termes  de 
^'importance  des  désordres  à  réparer,  et  de  la  force  de  Torganisme  qui  doit 
etfectuer  la  réparation. 

n.  —  Avec  une  terminaison  également  favorable,  la  période  de  répara- 
lion  peut  être  enrayée  dans  sa  marche  progressive  par  l'apparition  de 
quelque  accident  gi*ave,  qui  n'est  pas  un  effet  direct  du  poison  typhique, 
mais  qui  résulte  des  altérations  primordiales  suscitées  par  lui.  C'est  avec 
ces  cas-là  que  j'établis  mon  second  groupe,  qui  pour  la  fréquence  est  infé- 
rieur au  premier,  et  supérieur  au  troisième.  Le  moindre  effet  de  ces  inci- 
dents pathologiques  surajoutés  est  de  prolonger  la  durée  de  cette  période 
qui  peut  atteindre  aloi*s  plus  de  vingt  et  un  jours;  en  outre  ils  créent  de 
nouveaux  et  sérieux  dangers  qui  rendent  au  pronostic  toutes  ses  incerti- 
tudes. 

L'aggravation  du  catairke  bromho^ulmonaire  et  de  Vhypostase  est  un  des 
obstacles  les  plus  ordinaires  à  la  marche  régulière  de  la  réparation.  Cette 
condition  prolonge  l'état  de  cyanose,  et  comme  l'adynamie  n'est  pas  encore 
dissipée,  les  liquides  qui  encombrent  les  bronches  ne  peuvent  être  totale- 
ment expulsés,  et  le  patient  est  exposé  à  tous  les  dangers  de  l'asphyxie 
pai'  obstiiiction  bronchique  ;  en  outre  réchange  gazeux  est  restreint  de  plus 
en  plus,  et  cela  à  un  moment  où  la  combustion  fébrile  a  surchargé  le  sang 
d'acide  carbonique.  Ces  phénomènes,  qui  ne  sont  que  l'exagération  par 
adynamie  de  l'une  des  déterminations  typhiques,  apparaissent  dès  le  début 
de  la  dernière  période  ;  si  tout  marche  bien  d'ailleurs,  et  que  les  foixes 
renaissent  promptement,  le  malade  peut  guérir;  il  guérit  souvent  en  effet, 
mais  l'état  est  grave.  —  Dans  d'autres  cas,  le  commencement  de  la  répara- 
tion mai*chc  favorablement  pendant  quelques  jours,  puis  une  véritable 
ptiettmonie  fibwieuse  suiTient,  qui  se  révèle  par  une  ascension  anormale  de  la 
ligue  thermique,  et  qui  remet  tout  en  question.  Si  cette  lésion  tardive  est 
peu  étendue  et  ffxe,  elle  peut  ne  constituer  qu'un  temps  d'arrêt  dans  l'amé- 
lioration commencée,  mais  souvent  elle  est  extensive  et  envahissante,  et  tue 
par  asphyxie.  —  Vers  le  môme  temps,  c'est-à-dire  dans  la  seconde  moitié 
ou  à  la  fin  de  cette  période,  la  situation  jusque-là  satisfaisante  peut  être 
soudainement  compromise  par  des  accidents  laryngés  (nécrose,  œdème,  voy. 
l.  I,  page  737)  dont  le  début  est  resté  inaperçu  en  raison  de  la  prostration 
et  de  la  torpeur  du  malade.  Souvent  cette  complication  est  plus  tardive,  elle 
ne  .se  manifeste  qu'apràs  la  chute  de  la  fièvre,  dans  le  cours  de  la  conva- 
lescence. 

La  lésion  intestinale  produite  par  le  poison  typhique  met  à  nu  des  vais- 

9  la  nécrose  consécutive  à  l'infiltration  peut  s'étendre  à  la  séreuse,  et 

It  notablement  la  résistance  de  la  paroi  ;  de  là  la  possibilité  de 
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rhémonhagie  cl  de  la  perforation,  deux  éventualités  redoutables  quilniî- 
forment  bien  souvent  la  période  de  réparation  en  période  mortelle. 

L'hémorrhagie  intestinale  est  plus  précoce  que  la  perforation,  ellea$A|ltf 
grande  fréquence  du  quatonième  au  vingt  et  unième  jour.  Pour  peu  que k 
flux  sanguin  soit  abondant,  il  est  révélé  avant  même  de  parvenir  tii»  Is 
selles  par  le  changement  que  présente  le  malade  ;   la   température  bâte 
subitement,  la  chute  peut  être  de  2  à  3  degrés  en  quelques  heures,  kslé- 
guments  pâlissent,  les  extrémités  sont  froides,    le  pouls  devient  peûi» 
perdre  de  sa  fréquence,  et  dans  un  très-court  espace    de  temps  un  étilè 
i:ollapsus  est  constitué  qui  crée  un  péril  imminent.  Si  l'hémorrhagie  et 
médiocre,  ces  phénomènes  sont  moins  accusés,  mais  ils  existent  toujooni 
un  degré  quelconque,  et  je  n'ai  pas  encore  vu    manquer  la  dépreaoo 
brusque  de  la  température.  L'hémorrhagie  peut  être  unique,  ou  bien  dks 
répète  à  de  courts  intervalles  ;  le  pronostic  est  subordonné  d'une  part  k  k 
(|uantité  de  sang  perdu,  d'autre  part  à  l'état  du  malade  au  moment  où  il esi 
atteint  de  cette  spoliation  nouvelle  ;  il  y  a  là  un  rapport  quantitatif  tàck  i 
saisir.  Une  hémorrhagie  médiocre  peut  tuer  si  l'adynamie  était  com(iir;t, 
une  hémorrhagie  abondante  peut  peiiucttrc  une  issue  favorable,  et  ne  &» 
stituer  qu'un  orage  passager,  si  rorganismc  du  malade  a  subi  de  moinJrt^ 
atteintes.  Je  ne  puis  admettre  pour  le  pronostic  d'autre  élément  d'appréctt* 
tion,  et  je  récuse  de  toutes  mes  forces  la  théorîc  qui  donne  l'hémorriope 
intestinale  comme  un  phénomène  favorable  et  quasi  critique.  Sur  lî  c^ 
4]riesinger  a  eu  10  morts,  Jenncr  en  a  eu  7  sur  21,  Gictl  7  sur  i&;  quinl 
h  moi,  sui'  6  cas,  concernant  tous,  il  est  vrai,  des  malades  profondémeaî 
adyuaniiques  et  des  hémorrhagies  abondantes,  j'ai  eu  6  morts.  —  La  fré- 
quence moyenne  de  cet  accident  est  de  3  à  6  pour  100  cas  do  lié  vie  Ixiiliuiti-- 
mais  il  est  digne  de  remarque  que  celte  fréquence  varie  beaucoup  iIaipI-'' 
divei*ses  épidémies. 

La  PERFOiiATioN  csl  rare  avant  la  troisième  semaine,  c'est  do  ce  m'»iiit'»i 
et  jusqu'à  la  huitième  qu'elle  est  le  plus  à  craindre  ;  elle  a  lieu  laniM^ 
l'occasioii  d'un  inouvemeiil  brusque,  d'un  ellort  (circonstance  qu'il  ne  ùu'i 
pas  perdre  de  vue  dans  le  traileuienl),  tantôt  sans  cause  appréciable;  cik 
est  surtout  à  redouter  chez  les  malades  qui,  au  moment  de  la  délei>iuii 
complète  des  ulcérations,  présentent  encore  un*  météorisnie  considérable. 
La  fréquence  de  cet  accident  varie  suivant  les  époques  et  suivant  les  pav;; 
ce  fait  explique  les  difVéreuces  notables  des  statistiques,  qui  assignent  à  li 
perforation  des  moyennes  centésimales  comprises  entre  2,  3  pour  100  et 
10  pour  100.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle  est  plus  commune  chez  lo< 
malades  du  sexe  masculin,  et  inûniment  rare  chez  les  enfants.  Il  n'y  a  au- 
cune relation  entre  le  nombre  des  ulcérations  et  les  chances  de  rupture  ;  iJ 
n'y  en  a  pas  davantage  quant  à  la  gravité  de  la  maladie; loin  de  là,  on  a  vu 
la  perforation  mettre  brusquement  un  terme  à  des  fièvres  typhoïdes  V 


TYPHUS  ABDOMINAL.  —  FlESliE  TTPBÛfDC  7» 

;nt  légères  qu'elles  avaient  jnsqt'a&on  permis  aa  mitiJr  4e  raùa  leW 
phus  ambulaU>riu$y,  et  en  1867  Bemietl  a  encore  rap^iwti  «b  im  «e  ot 
nre. 

L'horrible  douleur  qui  signale  d'ordinaire  la  perfontÎMi  de  InÊésstm  2.  «tt 
s  perçue,  et  partant  pas  accusée,  lorsqae  le  malade,  ém  faM  de  ï éÊt^mÊesuM^ 
,  dans  un  coma  profond  ;  si  la  stopear  est  moiDdre,  eOe  p<«t  èÊnt  z:^w 
întanément  dissipée  par  la  doolenr  qui  tieol  lies  d'nrilant,  et  qm  a^n^tni 
1  summum  par  la  pression  abdominale.  En  tout  cas,  fateident  tA  r^,^^ 
r  la  fréquence  et  la  petitesse  sobîtemeol  accmesdn  fomÈ§,  par  le  MLtMnn 

patient,  et  par  le  météorimie  énorme  qui  résolle  de  Y^rtntt  #i«r»  xxê 
lestinaux  dans  la  civile  péritonéale  ;  il  n'est  pas  rare  que  cette  eitra«  aira- 
in gazeuse  fasse  disparaître  complètement  la  niatilé  hépatiqoe  en  a^^nt  ; 
land  ce  signe  est  net,  il  démontre  la  perlîMiUion  en  l'absence  de  la  d*tU' 
ir.  Des  faits  positifs  établissent  que  le  malade  pent  surrÎTre  ;  mais  ces  fait», 
ut  en  justifiant  la  place  que  j'assigne  à  cet  accident,  sont  tellement  rare^, 
fils  ne  peuvent  atténuer  le  pronostic  général;  la  perforation  peut  tuer 
is  les  premières  heures  qui  la  suivent,  par  le  fait  même  du  coUapsus  ;  plus 
uvent  elle  tue  au  bout  de  vingt-six  à  quarante-  huit  heures  par  uie  péri- 
nite  généralisée.  Dans  les  cas  rares  où  la  guérison  a  Uen,  c'est  qu'il  n'y  a 
is  eu  d'épanchement  péritonéal,  et  conséqnemment  pas  de  péritonite  ;  ou 
en  c'est  que  des  adhérences  préalables  ont  substitué  à  l'inflammation 
fifuse  de  la  séreuse  un  foyer  circonscrit,  qui  s'éteint  sur  place,  ou  s'ouvre 
1  dehors  (ob$.  de  Jenner). 

La  pÉiuTONrrE  n'est  pas  un  signe  ceiiain  de  perforation  ;  dans  quelques  cas 
le  est  causée,  soit  par  l'extension  de  la  phlogose  intestinale  (propagati  ju 
ir  contiguïté);  —  soit  par  la  rupture  de  glandes  mésentériques  suppurées, 
un  abcès  de  la  rate  ou  de  la  paroi  vésicale  ;  —  soit  enfin  sans  cause  locale 
lisissable.  Celle  complication  est  très-rare  ;  elle  est  ordinairement,  mais  non 
)nstamment  mortelle. 

Au  début  de  la  période  de  réparation,  au  même  moment  où  Ion  a  à 
raindre  l'hémorrhagie  intestinale,  on  peut  observer  des  épistaxis  qui  ont 
ne  tout  autre  signification  que  celles  des  premiers  jours  de  la  fièvre  ;  elles 
yni  les  indices  d'une  disposition  hémorrhagique  créée  par  la  maladie,  elles 
oîncideut  fréquemment  avec  l'éruption  pétéchiale,  et  constituent,  pour  peu 
u' elles  soient  abondantes,  un  phénomène  d'une  extrême  gravité.  11  en  est 
e  même  des  métrorriugies  qui  surviennent  parfois  à  ce  moment-là;  elles 
ont  surtout  mquiétantes,  si  elles  ne  correspondent  pas  à  l'époque  ordinaiie 

e  l'écoulement  menstruel. 

Du  moment  que  la  période  de  réparation  est  troublée  par  ces  éi»isodcs 

irates^  eUe  perd,  on  le  conçoit,  la  régularité  de  ses  allures  ;  le  cycle  carac- 

e  est  rompu,  il  n'y  a  plus  rien  de  constant,  ni  dans  la  ligne  iigiua- 

^èwe,  ni  dans  Tépoquc  à  laquelle  apparaît  la  chute  finale,  qui 
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marque  lo  conimcnceoient  de  la  conyalAcence  ;  au  lieu  de  la  niarcbetni' 
que  des  cas  du  premier  groupe  (défervescence  lente  non  interrompue), 
n'a  plus  qu'une  phase  tumultueuse  et  désordonnée,  dont  la  tennini 
supposée  favorable^  peut  être  dilTérée  jusqu'au  delà  de  la  siiièmes 

ni.  -—  Suivant  l'ordre  de  la  fréquence  décroissante,  je  compose  mn  toi- 
sième  groupe  de  cas  avec  des  faits  auxquels  j'attache  une  extrême  iifi^ 
tance  nosologique^  en  ce  qu'ils  serrent  de  transition  et  de  trait  d'onioBOli 
les  fonnes  longues  ou  communes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  fbme  nà 
ment  abortive  dont  il  sera  bientôt  question.  Dans  les  cas  de  cette  tnwiav 
série,  la  période  d'infection  présente  au  grand  complet  la  symptomaloii^ 
ordinaire^  elle  peut  être  tout  aussi  gi*avc  que  dans  les  variétés  précédeilB: 
mais  elle  est  contenue  en  général  dans  les  minima  de  la  durée  assignée! 
cette  phase  de  la  maladie,  c'est-à-dire  qu'elle  est  prolongée  jusqu'à  bit 
de  la  seconde  semaine,  et  au  plus  jusqu'au  milieu  de  la  troisième.  A  cr 
moment  débute  la  phase  de  réparation  :  mais  au  lieu  de  procéder  par  ^ 
fervesccnce  graduelle  ou  lysis,  elle  s'afGrmc,  avec  ou  sans  periurbatkntnb^ 
{voy.  i.\,  page  78),  par  une  défervescence  brusque  qui  est  complète  endev 
heures,  du  soir  au  matîn^  ou  au  plus  tard  après  trente-six  heures.  UcM 
de  la  Hcvrc  est  accompagnée  d'une  transformation  totale  dans  TbabHo»  ul- 
térieur du  malade  ;  son  faciès  reprend  une  expression  naturelle,  U  Uopie 
se  nettoie  rapidement,  la  restauration  organique  a  lieu  sans  orage,  rtb 
phase  de  réparation  réduite  au  minimum,  et  silencieusement  accompiie.  ii^ 
confond  à  vrai  dire  avec  la  convalescence.  Les  tracés  76,  77  et  78  soot  àt^ 
exemples  très-nets  de  cette  marche  éminemment  favorable.  Non-sculenKni 
la  giiérisoii  est  constanle  dans  celte  forme,  mais  on  irobservo,  après  le  dénu- 
de la  convalescence,  aucun  de  ces  accidents  dont  le  nombreux  collège  con- 
stitue les  Miites  de  la  maladie  ;  mais  la  léversion  est  possible  comme  apr.-* 
les  fornics  conïniuncs. 

(iette  défervescence  brus^juo  ou  critique  que  je  pense  avoir  signalée  lepi> 
iiiier,  et  qui  est  semblable  de  tous  points  à  celle  de  la  pneumonie  la  plî> 
franche,  n'est  pas  seuleinenl  observée,  comme  je  l'ai  cru  longtemps,  dar* 
les  cas  dont  la  durée  est  au-dessous  de  vingt  joui-s;  on  la  voit  beaucoup  pi»* 
rarement,  il  est  vrai,  du  vingt-unième  au  vingt-cinquième  jour;  reieropl* 
que  j'en  donne  (roy.  fig.  83)  e>t  d'autant  plus  remarquable  que  la  dcfi*:- 
vescence  a  été  précédée  d'une  perturbation  critique  des  plus  nettes,  et  qiK* 
la  liyne  thermique  a  piésenté  du  onzième  au  quatorzième  jour  un  plate.i» 
de  mauvais  augure. 

nart.  —  La  (iè\re  t\[>hoïde  tue  à  des  époques  différentes,  et  par  àc< 
causes  bien  diverses. 

\/i  mort  peut  avoir  lieu  du  cinquième  (?)  au  neuvième  jour,  sans  compli- 
cation aucune,  par  la  seule  intensité  des  premiers  effets  de  renipoiwiuie- 
ment.  r)ans  ces  cas-là  les  accidents  abdominaux  et  thomciques  sont  ■'*" 
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prononces  en  raison  de  la  précocité  de  la  terminaison  ;  dès  les  premiers 
jours  les  désordres  cérébraux^  nota^ament  le  délire,  les  contractures  et  les 
^ubrcsauts  de  tendons,  frappent  par  leur  impcilurbable  violence;  mais  le 
Tait  dominant,  fondamental,  celui *qui  donne  la  clef  de  tous  ces  phéno- 
mènes, et  qui  explique  la  mort  rapide,  c'est  l'éléYation  colossale  de  la  tem- 
pérature; la  chaleur  excessive  du  soir  est  d'autant  plus  périUeuse  qu'elle 
n'est  interrompue  que  par  des  rémissions  à.  peine  marquées,  ou  nulles 
{ligne  thermique  en  plateau)  ;  dans  la  dernière  jouméir  la  température  monte 
sans  cesse,  elle  franchit  /i0%5  —  dépasse  Ul  degrés  —  et  le  patient  succombe 
avec  un  chiffre  thermométrique  supérieur  à  tous  les  précédents  (vo^.  fig.  75). 
Cette  marche  quasi-foudroyante  est  plus  fréquente  dans  certaines  épidé- 
mies; elle  tient  sans  doute  et  à  l'intensité  de  Fempoisonnement  et  aux  con- 
ditions individuelles  des  malades  ;  je  Fai  vue  surtout  chez  les  hommes  ha- 
bitués aux  excès  alcooliques.  —  Pour  éviter  une  erreur  grave  de  pronostic, 
il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  l'observation  que  voici  :  le  véritable  signe 
de  cette  variété  toujours  mortelle  n'est  pas  le  désordre  des  fonctions  cérébro- 
finales,  ce  n'est  pas  non  plus  le  défaut  de  rapport  entre  les  accidents 
cérébraux  et  les  phénomènes  abdominaux  {ataxie);  une  fièvre  typhoïde  peut 
avoir  tous  ces  caractères  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours,  et  reprendre 
ensuite  desaUures  plus  tranquilles  et  plus  normales;  le  vrai  critérium,  c'est 
la  marche  insolite  de  la  fièvre,  qui  atteint  trop  tôt  les  degrés  élevés,  qui 
dépasse  ensuite  le  maximum  ordinaire,  et  qui  arrive  par  une  ascension 
continuelle  à  un  chiffre  dont  la  persistance  est  incompatible  avec  la  vie. 

Un  peu  plus  tard,  au  début  et  dans  le  cours  de  la  période  de  réparation, 
la  mort  peut  être  amenée,  sans  prédominance  symptomatique  spéciale,  sans 
complication,  par  les  seuls  progrès  de  Fadynamie.  Épuisé  par  Fatteinte  du 
poison,  le  patient  ne  peut  en  réparer  les  effets;  consumé  par  la  fièvre, 
asphyxié  par  un  sang  mal  hématose,  il  tombe  bientôt  dans  un  coUapsus 
liiortel.  Dans  quelques  cas,  la  terminaison  est  hâtée  par  une  parotidite  sup- 
purée,  d'autant  plus  gi'ave  qu'elle  apparaît  plus  tôt,  plus  rarement  par  une 
diphihérie  pharyngée,  ou  bien  enfin  par  une  diathése  hémorrhagii/ne  aiguë., 
que  révèlent  des  pétéchies  et  des  hémorrhagies  multiples. 

Tous  les  accidents  que  j'ai  signalés  à  propos  de  la  réparation  dirticile  peu- 
vent devenir  mortels  :  Fextension  du  catarrhe  bronchique  aux  petits  canaux, 
Vhypostase  étendue  des  deux  poumons,  plus  tardivement  la  pneumonie  fibi-i- 
jteuse,Vhémorrhagie  intestinale,  la  péritonite  avec  ou  sans  perforation, 94)ni  les 
causes  les  plus  communes  de  la  mori  durant  la  seconde  période.  Dans  le 
même  temps,  mais  avec  une  fréquence  incomparablement  moindre,  la 
terminaison  funeste  peut  être  provoquée  par  une  endocardite,  par  une  myo- 
cardUe,  par  une  inflammation  des  méninges,  parfois  consécutive  à  une  otite 
ârffme,  par  un  érysipéle  facial  qui  peut  coïncider  avec  une  parotidite,  enfin 
4^  hépatite  parenchymateuse  que  révèle  un  ictère  grave. 
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Dans  certains  cas  également  mortels^  les  allures  de  la  maladie  ; 
pliis  trompeuses  quant  au  pronostic.  L%patient  arrive  tant  bien  qi 
répoque  oîi  a  lieu,  dans  les  formes  prolongées,  le  débutëelaconnl 
les  accidents  cérébraux  et  thoraciques  ont  cessé,  il  n'est  pas  mr 
complication^  on  attend  d'un  jour  à  l'autre  la  chute  définitiTe  de  L 
or  elle  dure  swet  un  caractère  rémittent,  en  se  maintenant  dans  lest 
tures  moyennes  ;  la  diarrhée  continue,  le  météorisme  persiste,  lesté 
pâlissent  et  sont  couverts  de  sueurs  profuses^  les  extrémités  derienn 
mateuses,  l'amaigrissement  augmente^  et  le  malade,  réduit  pour  aii 
rétat  de  squelette^  succombe  de  la  sixième  à  la  huitième  semaine.  1 
de  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales  est  la  cause  de  cet  épi 
tardif. 

I.es  plus  nombreux  cas  de  mort  appaiiicnnent  à  la  troisième  et  i 
trièmc  semaine;  viennent  ensuite  la  fin  de  la  seconde,  le  cinquièt 
nairc,  le  sixième  et  en  dernier  lieu  le  premier.  —  Le  chiffre  de  la 
varie  dans  de  notables  limites,  suivant  les  épidémies,  suivant  les  c 
hygiéniques  des  hôpitaux,  suivant  les  contrées  ;  aussi  ne  peut-on 
comme  moyennes  générales  que  celles  qui  sont  fournies  par  des  st; 
très -nombreuses,  portant  sur  des  cas  de  diverses  provenances  ;  c 
alors  à  ce  résultat  que  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  compi 
un  minimum  de  18  et  un  maximum  de  25  p.  100. 

Formes,  durée.  —  Les  nombreuses  formes  attribuées  à  la  fièvre 
ne  sont,  pour  la  plupart,  que  des  variétés  dans  le  début,  ou  des 
nances  dans  les  symptômes.  La  formb  dite  bilieuse  n'est  qu'un  tvpfc 
minai,  qui  débute  par  un  catarrhe  gastro-duodénal  étendu  aux  voies 
el  (jui  pivsciitc  par  conséquent,  au  nombre  de  ses  symptômes 
Virfr're  rnlirrh'il  et  tous  les  accidonts  (jui  en  dépendent,  nolanii 
nausées  et  les  vomissements.  Après  quelques  jours,  rarement  [ 
septénaire,  ces  épiphénomènes  disparaissent,  et  la  lièvre  typhoïdt 
cours  ordinaire,  tantôt  légère,  tantôt  grave,  de  sorte  qu'on  ne  pe 
aucun  rapport  c  >nslant  entre  ce  mode  de  début  et  l'évolution  ulté 
la  maladie. 

La  lORMK  iMTE  mi:qlki:sk(1)  n'est  pas  moins  rare  (jue  la  précédent! 
les  auteurs  i\\\\  l'ont  le  mieux  décrite,  cette  forme  est  caractérisi 
état  dalfaiblissement  général  précoce,  par  la  pâleur  de  la  face,  l'ét 
de  la  bouche,  l'endnit  blanchâtre  épais  de  la  langue,  par  l'odeur 

(l)  Kqiiivalonts  dans  les  auteurs  niiricns  :  queique^-uups  ths-  fit>rrc\-  p^'t- 
Trarastop;  — \îi  première  e.^pèce  de  Sarcone  :  rémittente  ou  suhintranto  .ivn 
(lu  systiMue  iiervoui,  stupéfaction  des  forces  vitales,  diarrhée  ou  péripnoui 
la  wuqupi/<ie  (n'guc  hihiigne  de  (iôtlingen  avec  la  verminati(»n  et  les  aphthes 
phénomènes. 


TYPHUS  ABDOMLNAL.  —  HÈVRE  TTPfléjfDC.  7«3 

l'haleine  et  de  l'urine,  par  des  selles  diarrhëiques  muqneases  oa  daireiisH»  : 
puis,  au  bout  d'un  petit  nombre  m  jrurs,  ces  symptômes  dits  maqaem  (bat 
place  au\  phénomènes  nerveux  et  «dynamiques.  Ces  allures  initiale»  sont 
également  sans  influence  sur  la  marche  cl  la  terminaison  de  la  maladie,  *^f 
je  ne  puis  voir  là  qu'une  fièYre  typhoïde  commune  qui^  en  raison  des  con- 
ditions individuelles  ou  saisonnières^  débute  par  un  catarrhe  gastri^ae  on 
gastro-intestinal. 

L'intensité  prédominante  de  certains  groupes  de  symptômes  est  le  can*-- 
tèrc  dictinctif  des  variétés  connues  sous  les  noms  de  forme  abcioxixale  :  — 
forme  TnoiuaonE;  —  forme  cérébrale  on  r^R(aRo-«pi5%Lc  Wunderlich  . 
Poursuivant  jusqu'au  bout  cet  ordre  d'idées,  quelques  auteurs  ont  encore 
admis  une  forme  articulaire  ou  arthritifiue  ^intensité  et  durée  in«olite<^  dc^ 
douceurs  dans  les  jointures  et  dans  les  membres),  et  une  forme  if^ritonéal'^, 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  péritonite  sans 
perforation.  J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'une  prédominance  syniptomatiqu<r 
[>eut  bien  faire  une  variété  clinique,  mais  qu'elle  ne  suflit  pas  pour  consti- 
:uor  une  forme  morbide.  Où  sera  la  limite  d'une  semblable  division,  fondée 
iniquement  sur  l'intensité  de  certains  symptômes,  ou  de  certaines  détermi- 
lations  faisant  partie  intégrante  de  la  maladie  ?  Faudra-t-il,  avec  quelques 
écrivains  allemands,  admettre  un  pneumotyphus,  un  bronchotyplius,  un 
aryngotyphus?  Mais  pourquoi  pas  alors  un  splénotyphus,  ungastrrjtyphus.rt 
înfin  autant  de  typhus  ou  autant  de  formes  que  d'organes  ? 

Restent  la  forme  lente  nerveuse; —  la  forme  oJtaxùiue;  —  la  foiiiic  af'jmi- 
nique. 

\^  forme  leste  nerveniie  .1}  est  caractérisée  par  ses  stymptômes,  p:ir 
sa  marche,  et  aussi  par  ses  lésions  qui  ont  en  tout  cas  une  évolution  pl»i^ 
lente^  et  qui  souvent  même  procèdent  par  des  poussi'-es  successives,  dont  ^n 
retrouve  des  traces  dans  l'expression  cliniquif.  Le  début  e>t  plus  trainaul 
que  dans  tout  autre  cas;  après  huit  ou  dix  jour»  il  se  peut  que  le  uiavinium 
fébrile  ne  soit  pas  encore  atteint;  il  se  peut  rH<>me  que,  dans  cet  intervalle, 
le  malade  n'ait  pas  présenté  une  seule  fois  l'un  des  chiffres  thermique^ 
élevés  qu'on  observe  invariablement  dans  ce  délai  loi-s^iu'il  s'a;^'^  d(  s  forrjji»- 
communes.  C'est  une  indis|>osilion,  c'est  un  simple  nialai>e  qui  ne  f^il  jrunv 
prévoir  la  gravité  ni  la  durée  des  accidents  ultérieui-s;  l'inva^iion  est  à  c«* 
point  insidieuse  que  le  patient  peut  se  trouver  sous  le  coup  d'un  danger  sé- 
rieux, avant  môme  que  l'inquiétude  ait  été  éveillée;  c'est  bien  là  pourceit** 
fois,  la  maladie  qui  mord  sam  aboyer.  Dans  cette  période  initiale,  les  sym- 
ptômes sont  ceux  du  processus  typhique,  mais  ils  sont  moins  accusés;  non- 

(1)  Équivalents  dan»  le»  auteop»  anciens  :  fièvre  maligun  lente  \  —  nerrnuftfi  ro„^ 
wAiOtf  de  Willi»;  —  lente  neri'«<v<?  d'Huxham  ;  —  troitièmp  p^tpècp  de  Rœilcrer  et 
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sculemciU  la  lièvre  est  moins  forte,  mais  la  dian*hée  est  mt^'ocreo: 

le  météorisme  manque  ou  bien  il  est  trè^tardif,  le  catarrhe  broDclù 

peu  accentué^  parfois  limite  aux  sommets  ;  rexanthème  rosé  peut  tûi 

lement  défaut;  d'après  mes  observations^  c'est  dans  cette  forme  qu'il  a 

le  plus  souvent.  En  fait,  les  déterminations  locales  sont  réduites  an  mini 

et  la  maladie  est  sui*tout  caractérisée  par  la  consomption  fébrile,  etp 

phénomènes  nei*veux  ;  mais  ici  encore  apparaît  cette  lenteur  d'allure* 

nonchalance  particulière  qui  atténue  l'invasion  du  nial^  et  l'inteiHii 

symptômes  abdomino-thoraciques.  Le  délire  est  calme  et  tranquille,  p 

tant  souvent  la  forme  d'un  marmottement  monotone  ;  il  est  bien  ni 

la  connaissance  des  personnes  et  des  choses  soit  perdue,  mais  la  ^ 

est  très-précoce  et  très-prononcée,  et  il  y  a  très-souvent  des  soubresu 

tendons  et  de  la  trémulation  musculaire.  La  langue  se  sèche,  mais  d 

devient  pas  noire  ni  fuligineuse,  la  face  reste  pâle,  les  phénomèneidi 

noseet  d'asphyxie  sont  nuls  ou  à  peine  indiqués,  l'action  du  ccrai*  estf 

le  pouls  de  fréquence  modérée  (rarement  au-dessus  de  100  à  108;e«t 

dépressible,  presque  toujours  dicrote  et  souvent  trémulant;  Tamaigns^ 

qui  débute  de  bonne  heure  fait  des  progrès  rapides.  L'£tat  subjectif  di 

lade  n'est  pas  moins  particulier  :  très-souffrant,  trcs«mal  à  l'aise  le  3> 

éprouve  le  matin  et  jusque  dans  les  premières  heures  de  raprèi-où 

bien-être  relatif,  une  euphorie,  qui  n*est  pas  toujours  explicable  pa: 

rémission  thermique.  —  La  fièvre  n'a  plus  la  régularité  propre  auv  k 

communes  (on  ne  doit  comparer,  cela  va  sans  dire,  que  les  cas  sans 

plications).  J'ai  di^jà  signalé  la  longueur  insolite  de  la  période  ascenJ 

le  inaxininni  thermique  peut  très-bien  tMre  difloré  jusqu'au  duiiiic" 

quinzième  jnur  {nvj.  fij?.  73);  le   mode  des  rémissions   n'est  pa> 

anormal  ;  après  avoir  présenté  une  aniplilude  excessive  eu  é^ard  \  1  = 

la  maladie  (n»//.  lig.  73;joui-s  12,    13;  17  à  21),  elles  deviennent 

nulles,  cl  co  phénomène  apparaî!  phisieurs  fois,  de  sorte  iju'il  esi  iin|" 

de  l'attribuer  à  quelque  irrégularité  fortuite  et  accidentelle  (loy.  tu' 

jours  l/i;  23  à  28  ;  30  à  35).  L'anomalie  n'est  pas  nudns  flagrante  en 

concerne  les  ascensions  vespérales;  même  dans  la  période  d'état,  oll»' 

vent  dilVérer  entre  elles  de  plus  d'un  degré,  de  sorte  qu'on  ne  peut 

une  phase  qui  reproduise  les  caractères  du  stade  à  oscillations  »inil« 

lùilin,  par  une  dérogation  plus  frappante  encore,  la  tem]>érature  pe 

baisser  au  chiffre  normal  ou  dans  son  voisinage,  sans  qu'on  doive  en 

que  la  maladie    approche  de   son    terme  ;  loin  de  là,  ces  rémission 

fondes  sont  suivies  d'exacerbations  vespérales  élevées,  ce   qui  juslii 

proposition  touchant  les  poussées  successives  de  la  lésion  anatoniiqi 

défervescence  est  graduelle  et  souvent  interrompue;   elle   est    rai 

arhevée  avant  le  quarante-cinquième  ou  le  quarante-neuvième  jour. 

•es  points  de  vue,  le  tracé  73  est  un  modèle  parfait.   Le   m.ilade  am 
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^^ité  et  la  durée  est  ëgalemen^exact  si  Ton  considère  la  convalescence 
les  suites  de  la  maladie  :  les  formes  légères  ont  une  conTalescence 
ide  et  ne  sont  presque  jamais  suivies  de  ces  accidents  secondaires  qui, 
es  une  flè^Te  gra^e,  retiennent  parfois  le  malade  au  lit  pendant  six^  ^ept 
huit  semaines,  de  sorte  que  la  durée  totale  [entendue  jusqu'au  rétablis- 
nent  d'une  santé  parfaite)  peut  dépasser  trois  mois. 
Dans  certains  cas  qui,  sans  être  absolument  rares,  sont  asseï  eiceptioii- 
Is  pour  être  distraits  d'une  supputation  générale,  la  durée  de  la  tiê\ie 
>hoîde,  jugée  par  la  défervescence  fébrile,  n'atteint  pas  même  le  niîjii- 
m  de  la  série  précédente  ;  c^est  sur  la  période  de  réparation  que  poite 
ffdinaire  l'abréviation  :  la  défervescence  par  lysis  est  remplacée  par  une 
lenrescence  brusque,  qui  est  complète  en  quarante-liuit  ou  même  en  ^iw^U 
■tre  bemres,  et  la  durée  de  la  maladie  eU  ainsi  limitée  entre  quatorze  et 
K-huit  jours  (voy.  fig.  76,  77,  78,.  Ces  faits,  dans  lesquels  le  pixice^tué 
tbiqne  est  à  sa  plus  faible  exprebsion,  puisque  la  réparation  se  confond  k 
lU  jours  près  avec  la  convalescence,  ces  (tits,  di»-je,  établissent  une  tr<uj- 
oo  naturelle  entre  les  furmes  communes  à  durée  courte,  et  les  fonjjc* 
Uuent  abortives  du  typhus  abdominal  ;  cette  transition  facilite  l'inteJJi- 
ce  de  ces  dernières,  en  en  démontrant  la  véritable  signification. 
^uuamtM  rt^gtlw  (1).  —  De  même  que  le  typhus  exanthématique  a  «>«« 
tàes  atténuées,  décrites  par  Hildenbrandt  sous  le  nom  de  OjphuM  k*  û^i- 
9  de  même  le  typhus  abdominal  a  des  formes  impariaites,  dont  le  peu  de 
t^e  est  inconciliable  avec  l'évolution  complète  de  la  lésion  analomique  ; 
^  le  nom  très-juste  de  typhon  aborU'fy  qu'a  proposé  mon  ami  Lebert,  et 
est  généralement  adopté.  Le  début  est  celui  de  la  ûèvre  typhoïde  'i 
Mion  brusque,  rarement  il  y  a  de  la  céphalalgie  un  jour  ou  deux  a\ai]t 
lèvre  ;  celle-ci  présente  les  mêmes  caractères  thermiques  que  dans  le 
^^us  commun,  fait  de  majeure  iiupoiiance  pour  l'interprétation  nosoJu- 
i4e  de  ces  formes  ;  il  y  a  une  diarrhée  modérée,  du  météorisme,  du  gou- 
ttent de  la  rate,  parfois  des  épistaxis,  et  un  léger  catarrhe  bronchique, 
'^Uhéme  rosé  est  frèqueiU,  sauf  dans  les  cas  extrêmement  rapides  ;  l'urine 
^t  être  temporairement  albumineuse  (Griesinger),  puis  du  septième  au 
Morzièmc  jour  «  la  maladie  tourne  court,  se  comportant  à  l'égard  du  ty- 
.%s  abdominal  comme  la  varioloîde  à  l'égard  de  la  variole  (Jaccoud^.  »  I.a 
ate  de  la  fièvre,  qui  est  le  signal  de  la  guérison,  coïncide  très-ordinaironienl 


i  r  I 


.  1)  Sifiwque  siiiipie,  syiwque  prolongée  des  uucieus. 

W^BGiU!f,  Ditsertation  inaug.  Zaricli,  1854.  —  Lkbk»t,  BeUriiye  zur  gemur 
*MtnUê  der  cer»:hit;(h:nea  Formen  des  Typhus.  Veber  Abortny-Typhus  (Pragt'r  Vin-^ 
^ahr.,  1857).  —  ScHMiD,  Ceber  den  Typhus  leoissimus.  Zurich,  1802.  —  J.m:».oi  i>, 
^nique  méd.  Pari*,  1867.  —  Guilbert,  Sur  la  fi^vrr  typhoïde  très- l^gér*-  [t  /i/.,, 
d.,  1869). 
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avec  des  sueui's  abondantes;  il  n'y  a  pasdc  péiiode  de  i*éparatîim,eti^ 
convalescence  {roy.  fig.  79,80,  81,  S9).  Je  n'ai  pas  obserréUdél 
i:ence  avant  le  septième  jour,  maisCîricsinger  l'a  ^oie  une  fois  aa  ciof 

Il  est  possible,  mais  non  démontré,  que  dans  les  formes  abortive» 
ration  intestinale  soit  bornée  à  rinfUtration  des  glandes,  et  que  Uns 
remplace  la  nécrose  et  l'élimination  consécutives.  —  Je  reviens  à  L 
typhoïde  commune  dont  j'ai  conduit  Fétude  jusqu'au  moment  de  U 
lescence. 

C'OBvaleseeiice.  Suites.  —  La  durée  de  la  convalescence  e!4 
rinble,  elle  dépend  de  la  gravité,  de  la  longueur  de  la  fiè\re,'dâ  Up 
ou  de  l'absence  de:«  accidents  graves  de  la  péiiode  de  réparation  ;  cep 
même  après  les  formes  courtes  et  légères,  cette  phase  intermêdii 
s'étend  de  la  maladie  à  la  santé  dure  au  moins  de  dix  à  quinze  joun^ 
dans  ces  cas-là,  l'atteinte  portée  à  l'organisme  a  été  si  profonde  qu« 
tauration  des  tissus  et  la  reconstitution  des  forces  ne  peuTcniê 
l'œuvre  du  temps.  J'ai  déjà  signalé  l'appétit  vraiment  formidable  de 
lescents,  et  leur  infinie  susceptibilité  à  l'endroit  des  écarts  de  ré^i 
refroidissements,  des  émotions  morales,  des  fatigues  de  tout  gel 
dispositions  qui  sont  constantes  créent  un  danger  facilement  éxlié  i 
rigoureuse  sollicitude.  Pour  ce  qui  est  entre  autres  des  accidents  d'i 
tion,  ils  sont  aisément  prévenus  si  l'on  a  soin  de  graduer  lentement^' 
tation,  et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ils  m'ont  paru  beaucoup 
fréquents  et  moins  graves  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  été  soumi 
diète  complète  pendant  leur  maladie.  Dans  les  conditions  opposées. 
souvent  survenir  au  moment  de  ladéfervescence  ou  au  début  de  ho 
conce  un  délire  secondaire,  délire  tardif,  qui  peut  avoir  toute  la  \\\^ 
délire  initial,  et  qui  a  plus  d'une  fois  donné  lieu  à  une  faute  ^i\\^v 
rapoutique.  Ce  délire  est  imputable  à  l'anémie  cérébrale /c'est  un  v, 
//f7i/r  d^inauitivn,  (|ui  disparaît  en  quelques  heures  si  l'on  a  .soin  »! 
l'indication  pathogénique,  et  de  prescrire  une  alimentation  lé'èr 
animale. 

guelcjue  médiocre  qu'elle  soit,  la  première  ingestion  de  nourrit', 
niale  (œufs  ou  viande)  provoque  une  élévation  momentanée  do  t« 
tare,  véritable  febris  carnis,  qui,  chez  les  sujets  iuipressionnaM» 
atteindre   une  liauteur  de   trois  degrés  et  une  durée  de  deu\  j< 

(1)  Voi/cz  (igurc  70,  vingt-ciiiquièine  jour;  —  %ure  71,  Miiî^l-huiliènic 
liirurc  79,  treizième,  quinzième  et  seizième  jours. 

Ce  tieriiier  tracé  serait  regardé  bien  à  tort  comme  anormal,  si  Ton  ne  Un; 
<le  l'influence  tle  l'alimentation  ;  qu'on  retranche  les  ascensions  êpiso<i 
ont  passagèrement  troublé  la  convalescence,  à  partir  du  matin  du  treizi 
n  Ton  .uira  au  contraire  un  tracé  d'une  régularité  parfaite  présentant  auv  u 
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lime  serait  grande  si  Ton  ne?  connaissait  ce  phénomène  sans  gravité 
leurs. 

s'en  faut,  et  de  beaucoup,  que  les  choses  prennent  toujours  une  tour- 
t  favorable;  la  chute  de  la  fièvre  qui  signale  le  début  de  la  convales- 
e  ne  met  point  un  terme  au  péril  ;  cette  période  dernière  a  ses  dangers 
is  morts  que  déterminent  les  suites  de  la  maladie.  * 
n  raison  même  de  sa  durée,  de  Tadynamie  qui  la  caractérise,  la  fièvre 
loïde  produit  très-fréquemment  dans  sa  seconde  péiîode  des  eschares  à 
^gion  lombo-sacrée,  sur  les  trochanters,  aux  talons,  sur  tous  les  points 
ont  été  soumis  à  une  pression  constante  ;  lorsque  ces  nécroses  sont 
étendues  et  superficielles,  le  travail  d'élimination  et  de  réparation  pro- 
![c  et  assombrit  la  convalescence  sans  en  changer  la  teiminaison;  mais, 
s  les  conditions  opposées,  l'eschare  peut  tuer,  et  cela  de  plusieurs  ma- 
es  :  la  gangrène  gagne  en  profondeur  et  produit  d'irréparables  désordres 
le  canal  vertébral  ;  —  la  suppuration  qui  accompagne  et  suit  l'élimi- 
>n  épuise  le  malade,  qui  succombe  avec  une  fièvre  hectique  ;  —  le  pus 
^s  particules  altérées  de  la  plaie  pénètrent  dans  le  sang,  et  le  patient  est 
SLY  pyémie  ou  par  septicémie, 

s  ACCIDENTS  LARYNGÉS  pcuvcut  acquérir  dans  la  convalescence  leur  in- 
të  la  plus  grande  et  tuer  par  œdème  glottique. 
îst  alors  aussi  qu'apparaît  parfois  la  riANGRl>.NE  des  membres  inférieurs  (1) 


l^pc  au  septicmc  jour,  un  stade   iroscillatioas  station naires  d'une  remarquable 
i-mité. 

observe  assez  souvent,  au  début  de  la  convalescence  et  pendant  plusieurs  jours, 
''éritablc  température  de  collapsus  ;  le  thermomètre  se  maintient  aux  environs  de 
-Srés,  tantôt  soir  et  matin,  tantôt  le  matin  seulement  {voy,  fig.  77  et  78).  Je  n*ai 
^isir  aucun  rapport  entre  ce  phénomène  et  la  gravité  de  la  maladie,  il  m'a  paru 
*^  en  relation  avec  la  débilité  naturelle  du  sujet.  En  revanche,  ce  n'est  que  dans 
<^s  graves  et  de  longue  durée  que  j'ai  observé,  après  le  collapsus  initial  de  la  con- 
^<^cnce,  une  période  d'oscillations  thermiques  ramenant  des  chiffres  fébriles^  en 
^ence  de  toute  c^use  pathologique  appréciable  (voy.  fig.  72). 

^  )  BouiGBOis,  Sur  II  gangrène  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde  {Arch.  gén.  de 
^•,  1857).  —  Lange,  Gangrdn  der  Geschlechtstheile  beim  Typhus  {Deutsche  Klinik^ 
^^).  —  GiG05,  No/e  sur  le  sphucèle  et  la  gangrène  spontanée  dans  la  fièvre  typhoïde 
^ion  méd.j  1861).  «-  Bourgeois,  De  la  gangrène  typhoUe  {Eodem  loco).  —  Béhii», 
'^^  Bourgeois,  Même  sujet  {Eodem  loco).  —  Bourguet,  06*.  de  gangrène  spon- 
^*?  de  la  jambe  à  forme  sèche  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.    Embolie  de^ 
^^tère  tibiale  postérieure  {Gaz,  hebdom,,  1861).  —  Trousseau,  Clinique  ''*^» 
^m,  De  la  gangrène  des  tnembres  dans  la  fièvre  typhoïde  {Archiv,  gén.  ^^  ]^*.J^ 
^63).  —  Masserell,  Fall  von  sponianer  Gangrûn  nach  Ahdominaltyphus  (Arc  w 
klin.  Med,,  1869).  —  Pachmayr,  Verhandl.  der  phys.  med.  Gesells.  in  Wûrzàyrg^ 

m. 
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par  obturation  de  Tune  des  artères  principales  ;  en  raison  de  scm  origie. 
cette  gangrène  est  sèche  et  momifiante  ;  ces  caractères  sont  moini  iùw 
lorsque  l'occlusion  des  Teines  coïncide  avec  celle  des  artères,  aiiuiqK«fc 
avait  lieu  dans  le  cas  de  Masserell.  La  nécrose  remonte  plus  ou  matakâ 
selon  le  siège  de  l'obstruction  qui  peut  occuper  l'iliaque  extene;eleetf 
ordinairement  unilatérale,  cependant  on  conçoit  qu  elle  puisse  être  èA 
et  le  fait  de  Pachmayr  réalise  cette  conception  ;  les  deux  cmraies  éli^ 
obturées  au  niveau  de  Torigine  des  fémorales  profondes.  Cette  gangriseï 
plusieurs  fois  nécessité  l'amputation^  et  je  ne  connais  pas  d'exemple  de^ 
rison. 

Après  le  début  de  la  convalescence,  après  la  cicatrisation  des  slÀ 
intestinaux  (ainsi  qu'on  le  constate  à  l'autopsie),  le  malade  peut  èlKp 
de  fièvre^  de  diarrhée  sanguinolente,  avec  douleurs  intestinales  m- 
et  il  est  tué  par  une  œuTE  ulcéreuse  plus  intense  parfois  au  nifeni^ 
rs  iliaque  que  partout  ailleurs,  et  qui  dans  quelques  cas  rares  peutibùotf  ^ 
la  perforation  du  gros  intestin.  Cette  suite  de  la  fièvre  typhoïde  n'«l|^ 
fatalement  mortelle  ;  et  dans  les  cas  où  elle  guérit,  elle  a  été  pnstfi» 
d'une  fois  à  tort  pour  une  réversion  de  la  maladie  première. 

C'est  pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence  qu'il  faut  ttAi0 
la  MORT  SUBITE.  Mon  élève  et  excellent  ami  Dieulafoy,  qui  a  fait  connaître  ai^ 
éventualité,  attribue  la  mort  (en  l'absence  de  toute  cause  organique ff^ 
ciable  par  la  nécropsic)  à  une  excitation  réflexe  qui,  partie  de  Vintestik?^ 
gnerait  le  mésocéphale  et  les  racines  du  nerf  vague  et  des  autre?  b^ 
respirateurs.  On  pourra  contester  l'explication,  mais  le  fait  a  une  i»P^* 
tance  qui  n'a  pas  besoin  d'être  signalée. 

lue  mort  rapide  ou  lente  peut  être  causée  par  une  embolik  riui>i'^- 
dont  l'origine  est  ordinairement  une  thrombose  crurale,  plus  raremor/  -" 
thrombose  des  sinus  cérébraux.  Ces  caillots  veineux  marastiques  appâni^'=<^ 
de  la  quatrième  à  la  sixième  semaine. 

ï.es  suites  que  je  dois  mentionner  encore  pour  compléter  cet  eip^»^'-^ 
sont  pas  aussi  funestes ,  cependant  s'il  en  est  dans  le  nombre  «jiii  pe^''^ 
guérir  sans  laisser  de  traces,  d'autres  sont  persistantes,  et  inflipent  an  : 
tient  qu'a  épaignë  le  typhus,  ou  une  maladie  incurable,  ou  un  état  à'\^' 
mité  qui  l'enlève  à  la  vie  commune. 

Indépendamment  des  œdèmes  mécaniques  que  provoquent  néce>îair' 
ment  les  thromboses  veineuses  dont  il  a  été  question,  les  convalescent^ -^'î 
parfois  atteints  d'iiyoRopisiEb  sous-cutanées  ou  viscérales,  qui  sont  indeK 
dantes  de  toute  altération  cardiaque  ou  rénale  et  qui  appartiennent  Uf' 
évidemment  à  la  classe  des  cachectiques.  Cet  accident  est  de  médi^vre'^ 
portance,  il  guérit  sous  linlluence  do  la  médication  tonique. 

La  convalescence  peut  être  troublée  par  le  développement  de  p^  >r. 
decth\ma,  de  FURONrr.Es  ou  d'ABcÈs  sous-citaxi^s.  Quelquefois  ces  suppu- 
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ions  multiples  achèvent  répuisement  du  malade,  et  le  tuent,  soit  par  elles- 
némes,  soit  parce  qu'elles  coïncident  avec  des  productions  viscérales  de 
néme  nature  {abcès  de  la  rate,  abcès  du  foie  ;  —  pyémie  secondaire  de  plu- 
ieurs  auteurs)  ;  mais  le  plus  souvent  cette  disposition  pyogénique  est  bornée 
lUX  manifestations  extérieures,  et  elle  ne  constitue  qu'un  épisode  passager 
le  la  convalescence,  qui  prend  même  dès  lors  une  aUure  plus  franche  et  plus 
rapide.  Chez  les  jeunes  sujets,  et  principalement  chez  les  enfants,  il  n'est 
pas  rar^  d'observer  la  résorption  complète  des  abcès  sous-cutanés,  qui  ne 
loivent  en  conséquence  être  ouverts  qu'à  la  dernière  extrémité.  —  C'est 
également  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  qu'on  observe  parfois  la 
kUBaiion  de  la  hancfœ,  attribuée  par  Roser,  qui  l'a  signalée,  à  l'hydropisie  de 
l'articulation  et  au  relâchement  de  la  capsule. 

Lorsque  la  convalescence  est  assez  avancée  pour  que  le  malade  com- 
mence à  quitter  son  lit,  on  constate  dans  quelques  cas  l'existence  de  para- 
lysies partielles,  dont  l'origine  n'est  pas  toujours  la  même.  Lorsqu'elles  affec- 
tent la  forme  de  paraplégie,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  elles  sont  imputables 
ou  à  une  congestion  passive,  ou  à  l'inûltration  œdémateuse  de  la  moelle  et  de 
ses  membranes,  ou  bien  encore  à  l'épuisement  persistant  des  organes  d'in- 
nervation ;  mais  dans  d'autres  circonstances  l'inertie  motrice  n'a  pas  de 
distribation  régulière,  elle  ne  porte  que  sur  certains  muscles,  et  il  convient 
d'y  voir  l'effet  d'une  altération  des  muscles  eux-mêmes,  d'une  véritable 
myosUe;  celle-ci  débute  dans  le  cours  même  du  typhus,  et,  avant  de  pro- 
duire la  dégénérescence  qui  cause  l'akinésie  de  la  convalescence,  elle  s'est 
traduite  par  des  douleurs,  de  la  roideur  ou  du  tremblement.  H  est  tout  à 
fait  exceptionnel  que  ces  désordres  de  la  motilité  persistent  à  un  degré  quel- 
conque. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  troubles  dans  les  facultés  supérieures  :  l'af- 
faiblissement de  la  mémoire,  la  lenteur  des  perceptions,  la  difficulté  de 
YidécOion,  l'embarras  de  la  parole,  qui  sont  souvent  des  suites  momentanées 
de  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  en  être  des  effets  définitifs  ;  ce  triste  résultat 
est  surtout  observé  chez  des  enfants  et  des  jeunes  gens,  et  l'abaissement  de 
l'intelligence,  croissant  par  le  défaut  d'exercice,  peut  arriver  à  un  degré 
voisin  de  ïimbéciliité.  Plus  rarement  on  voit  survenir,  dans  le  cours  de 
la  convalescence,  une  folie  temporaire  qui  affecte  la  forme  du  délire  ma- 
niaque. 

Lorsque  la  surdité  ne  reconnaît  pour  cause  qu'un  trouble  fonctionnel, 
elle  disparait  promptement  ;  mais  lorsqu'elle  dépend  d'une  otite,  elle  est 
subordonnée  à  l'évolution  de  cette  dernière,  et  comme  des  lésions  irrépa- 
rables sont  parfois  produites  dans  l'oreille  moyenne  ou  l'interne,  la  surdité 
incomplète  ou  complète  peut  être  définitive. 

La  iiÉPHRrrE  brightique  est  une  des  suites  les  plus  rares  ;  elle  se  révèle  dès 
la  convalescence  par  la  persistance  de  l'albuminurie  et  l'apparitioa  d'un 
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ffidème,  qui  conlrasle,  par  son  siège  et  sa  (iiiléj  avec  les  hJd^■(lpi■ât>tJtfe^ 

liques  doDl  il  a  élë  question. 

La  fièvre  typhoïde  précipite  la  marche  de  la  TtBEBCiîLnsE  cha  !««*■ 
vidus  déjà  atteints,  mais  je  ne  connais  aucun  fait  qui  démonlre  qa'^ 
provoquer  la  formation  titberculevse  ;  en  revanche,  elle  peut  anifu  ï 
caséification  du  poumon  et  la  pbthisie,  par  siiite  de  la  pcrsistmM  '  * 
l'évolution  mauvaise  des  foyers  lobulaircs;  celle  modalité  [wlb('gi'»»iw " 
la  même  que  dans  la  lougeolc,  mais  elle  est  bien  plus  rarement  rrtli^ 

■eehneca.  RéveraUna.  lUeldiTM.  —  Dans  la  pi^riode  de  tifJM- 
alors  qu'une  amélioration  noiable  est  déjà  cerlaîne,  ou  bien 
de  la  convalescence,  alors  que  la  fièvre  a  cessé  depuis  plosieur-jw^^ 
xiliiatiou  du  malade  peut  être  soudainement  aggravée  par  le  t«wi  * 
qui;lqucs  uns  des  accidents  sérieux  des  phases  précëdenles;  t;etle 
tion,  cetle  recrudescence  est  souvent  causL'e  par  un  écart  de  rèpiw.^ 
une  Taligue,  parle  développement  de  quelque  complicaliooi  aiUcuncli<i 
montre  sans  cause  appréciable;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'^Ot  m 
p&a  l'expression  d'un  second  processus  lyphique,  car  si  le  malade  hkvs* 
on  trouve  des  lésions  intestinales  en  réparation  plus  ou  moins  anas 
mais  on  ne  constate  aucune  altération  récente  des  glandes  ni  <ies(9i>tl<* 
il  n'y  a  donc  dans  ces  cas-là  qu'une  aggravation  motuenlanéc 
une  nEc:niiUËSCE.-<cE,  qui  peut  Être  provoquée  par  les  causes  les  pitw  dlitfw 
il  n'y  a  pas  une  rechute.  Ce  mot  et  son  synonyme  révei-sion  doiv«C(B 
réservés  pour  les  cas  plus  rares,  ofi  la  maladie  se  déreloppr  de  «M'Oit 
06  o«o  et  in  tolo,  après  un  intervalle  de  convalescence  qui  ne  Uim  ftf  * 
doute  sur  la  guérïson  parfaite  de  ta  première  atteinte. 

La  nr.uiiTH  ou  ru.vKiisioy  débute  de  huit  à  trente  juui-s  après  U  Vn*- 
oaison  du  cycle  Tébrile  ;  elle  ramène  au  complet  el  dans  leur  onJri;  aorvâ 
tous  les  phénomènes  de  ta  Oèvre  typhoïde,  y  eompri-s  Texaitthétiunitrl^ 
tumeur  de  la  rate  ;  mais  l'intensité  des  accidents  est  généralcmenl  moiaiK 
que  dans  la  piemiére  attaque,  el  la  durée  csl  plus  courle,  la  chute  dtfuiliw 
de  la  (lèvre  ayant  lieu  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la  seconde  sematae-  U 
tigurc  73  montre  une  réversion  survenue  au  houl  de  douze  jours  t-l  tennùrt 
quinze  jours  plu-s  tard.  La  guérison  est  la  règle  ;  quand  la  mort  a  lieu,  eBe 
est  rarement  amenée  par  une  complication,  clic  résulte  de  la  grarité  *«« 
phénomènes  intesUnaux  et  de  radynaniic,  plus  souvent  encore  d'aot  ht* 
morrhagie  ou  d'une  pet-foration  de  l'intestin.  A  l'autopne  on  tnHiva,  k  cU 
des  lésions  réparées  de  la  piemière  attaque,  les  altéraliom  lëcoilH  i» 
second  processus.  Ces  rechutes,  dont  l'explication  est  encore  i  tn>tm-,  Mil 
en  somme  assez  rares;  on  peut  n'en  pas  observer  une  seule  diuvBt  ph* 
sieurs  épidémies,  puis  dans  une  autre  on  en  voit  un  nombre 
assez  grand. 

Ilans  la  terminologie  étrangère,  le  terme  récidive  est  sjnonjmede 
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X  réversion  ;  en  France  on  le  réserve  pour  désigner  la  seconde  attaque 
l'une  maladie,  séparée  de  la  première  par  un  intervalle  de  plusieurs  mois 
il  de  plusieurs  années.  Ainsi  entendue,  la  récidive  de  la  fièvre  typhoïde  est 
leaucoup  plus  rare  que  la  réversion;  l'immunité  résultant  d'une  première 
iteinte  est  plus  solide  même  que  celle  des  fièvres  éruptives. 


DIAGNOSTIC  (1). 

Dans  sa  période  d'invasion,  période  fort  souvent  douteuse,  le  typhus  abdo- 
ninal  peut  être  confondu  avec  un  catarrhe  gastrique  fébrile,  avec  l'une 
{uelconque  des  fièvres  éruptives,  surtout  la  rougeole,  enfin  avec  la  granu- 
ose  aiguë.  Ces  diagnostics  ont  été  présentés  à  l'occasion  de  chacune  de  ces 
maladies,  je  n'y  reviens  que  pour  appeler  encore  l'attention  sur  les  cas 
exceptionnels  que  j'ai  signalés,  et  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  atteint 
Le  fastigium  thermique  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  {voy,  fig.  71); 
dans  les  faits  de  ce  genre  le  jugement  est  privé  d'un  de  ses  moyens  les  plus 
lûrs. 

Le  tj^wm  cxaBthématlqve  (2)  présente  à  tous  les  points  de  vue, 
causes,  anatomie  pathologique,  symptômes,  marche  et  durée,  des  carac- 
tères différentiels  tranchés,  en  présence  desquels  on  conçoit  difficilement 
qu'on  ait  pu  soutenir  l'identité  des  deux  maladies. 

Les  seules  causes  positives  du  typhus  exanthématique  sont  l'encombrement, 
le  défaut  d'aération  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques;  ces  causes 
sont  à  leur  maximum  de  puissance  lorsqu'elles  sévissent  sur  des  individus 
qui  sont  sous  le  coup  d'un  état  moral  pénible  ;  de  là  la  fréquence  et  le  dé- 
veloppement épidémique  de  la  maladie  dans  les  prisons,  dans  les  camps, 
dans  les  villes  assiégées,  sur  les  navires  de  guen*e;  de  là  aussi  l'endémie 
des  classes  pauvres  de  l'Irlande.  —  Les  propriétés  contagieuses  sont  infini- 
ment plus  marquées  que  dans  la  fièvre   typhoïde,  et  le  développement 

(J)  Thiblal,  M^.moire  sur  quelques  difficultés  de  diagnostic  dans  ccriai nus  formes  de 
fièvre  typhotde,  et  notamment  dans  la  forme  dite  pectorale  {Union  méd,,  1851-1852). 
—  FOHGET,  Sur  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  (Union  méd.^  1852).  —  Diktl,  Zur 
Diagnose  und  Thérapie  des  Typhm  (Wiener  tned.  Wochen.,  1855).  —  OprOLZER,  Zur 
Diagnostik  und  Thérapie  des  Typhus  [Wiener  med,  Wochen,,  1857).  —  Primavera, 
Ann,  di  Chimica  applicata  a  la  Medicina,  186.^.  —  Dbessleb,  Ein  Fall  von  Typhus 
mit  problematischer  Diagnose  {Prager  med,  Wochen,^  1864).  —  Palm,  Ueber  die 
Verschiedenheit  desexanthemaiischen  und  abdominalen  Typhus,  Bonn,  1868,  — Carret, 
,  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  à  son  débuts  et  de  Vinfluence  de  cette  maladie  sur  In 
.■grossesse,  thèse  de  Paris,  1867. 

(2)  Typhus  pétéchial ; --  typhus  tacheté;  —  typhus  /ever;  —  typhus  irirlande, 
^ee  camps^  des  prisons;  —  typhus  nerveux. 


i 


mdsentériques,  mais  le  processus  sur  les  glandes  et 
fait  défaut.  En  revanche  les  lésions  encéphaliques 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  la  fièvre  tyj 
on  une  hypcrémic  considérable  du  cerveau  et  des  o 
rare  d'observer  des  hémorrhagies  arachnoïdiennes, 
rate,  de  l'appareil  respiratoire  et  du  cœur  sont  les 
maladies^  mais  elles  sont  plus  prononcées  et  plus  p 
oxanthématiqiie. 

l/I^^^vsIox  est  souvent  brusque  et  toujours  rapid 
troisième  jour  la  fièvre  a  atteint  son  acmé,  «jui  dépa 
l'ascension  est  donc  continue  et  non  plus  graduelle.  - 
stralion,  stupeur  et  délire  ne  sont  pas  moins  précoces 
soixante -douze  heures,  le  patient  est  déjà  dans  Vé 
typhoïde  ne  produit  d'ordinai«*e  que  vers  la  fin  du 
phénomènes  cérébraux  et  Vadynamie  sont  souvent 
.  ,     .  '  lorsqu'il  y  a  dos  accidents  abdominaux,  ils  sont  plus 

j  \  qu'il  y  a  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  intestinale 

*  défaut  dans  bon  nombre  de  cas.  Du  deuxième  au  cii 

reraent  le  troisième^  apparaît. un  exanthème  morhiUifi 
■  :  précoce  par  conséquent  que  la  roséole  typhoïde,  et 

niment  plus  abondant.  Au  moment  de  son  éclosio; 
fréquemment  accompagnée  d'une  sulTusion  hypei 
l'enveloppe  cutanée  ;  dans  les  deux  premiers  jours  l 
complètement  à  la  pression,  mais  au  bout  de  ce  teraj 
souvent  le  caractère  pètéchial,  et  l'éruption  peut  arrive 
phose,  à  une  durée  totale  de  dix  à  quatorze  jours,  tan< 
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20  pour  100  dans  celles  d'intei^lé  moyenne^  elle  arrive  à  30  et  même 
)  pour  100  dans  les  épidémies  des  armées  en  campagne^  qui  présentent 
utes  les  conditions  nocives  à  leur  maximum  de  puissance.  Le  plus  grand 
>mbre  des  cas  de  mort  appartient  à  l'intervalle  du  dixième  au  quinzième 
ur  ;  dans  les  ^  épidémies  graves^  la  terminaison  mortelle  peut  avoir  lieu 
»s  le  sixième  jour^  et  il  ne  manque  pas  d'exemples  d'individus  ayant  suc- 
>mbé  le  deuxième  et  le  troisième  jour  au  milieu  de  désordres  nerveux 
une  remarquable  violence  (typhm  siderans). 

Le  «ypkvs  cérébro-flpteal  (1)  diffère  du  typhus  abdominal  par  sa  déter- 
ination  sur  les  enveloppes  de  l'axe  cérébro-spinal,  par  la  brusquerie  de 
nvasion,  par  l'apparition  subite  (dès  le  premier  ou  le  second  jour)  de  vo- 
issements,  de  contractures  tétaniformes  dans  la  région  cervico-dorsale,  par 
prostration  précoce  des  forces,  par  le  développement  non  moins  rapide  du 
lire,  puis  du  coma,  par  la  rareté  de  la  diarrhée,  par  la  production  très- 
fqucnte  d'un  herpès  naso-labial  sans  signification  pronostique,  et,  dans  un 
and  nombre  de  cas,  par  une  éruption  généralisée  de  taches  hémorrhagi- 
es  de  couleur  brune  ou  même  noire.  La  fièvre  ne  présente  aucun  carac- 
•e  constant  ;  elle  peut  débuter  avec  les  chififres  extrêmes  de  la  méningite 
tnmune,  mais  elle  ne  s*y  maintient  pas,  et  bien  souvent  elle  ne  les  atteint 
nais;  elle  est,  avant  tout,  remarquable  par  son  irrégularité,  qui  est  telle, 
e  les  rémissions  peuvent  amener  soudainement  les  chifii*es  thermiques 
coUapsus.  Si  quelques  malades  n'ont  succombé  qu'après  trente  jours  et 
ixne  plus  tard,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  marche  de  ce  typhus  est  or- 
lairement  très-rapide  ;  il  peut  tuer  dès  le  premier  septénaire  et  plus  tôt 
core,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Dans  les  cas  qui  guérissent  (termi- 
ison  rare).,  la  marche  est  plus  lente,  la  durée  peut  égaler  celle  de  la  fièvre 
>hoîde,  et  la  convalescence  est  prolongée  et  pénible. —  A  l'autopsie  il  n'y 
>as  de  lésions  intestinales  ;  mais  la  rate  est  souvent  grosse,  et  l'on  observe 
le  inflammation  suppurée  des  méninges  cérébro-spinales,  parfois  aussi  de^ 
ppurations  articulaires  (2). 

TRAITEMENT. 

Les  notions  étiologiques  font  comprendre  le  rôle  prépondérant  de  Vhy- 
ifie publique d^ns  la  prophylaxie  du  typhus  abdominal;  préserver  le  sol  de 

(1)  Méningite  cérébro-spinale  épûiémigue  ;  —  Fe6m  purpurata;  —  SpoHed  fever. 

(2)  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  détermination  méningée  qui  donne  à  la 
iladic  son  expression  clinique  Ti*est  pas  toujours  anatomiquemcnt  réali8<?e  ;  la  lésion 
ut  manquer  tout  à  fait  si  la  mort  est  très-rapide,  conséquemment  la  méningite  n'est 
l'une  localisation,  un  effet  secondaire  de  l'infection  au  même  titre  que  laltératioti 
n  plaques  dans  le  typhus  abdominal.  Un  garçon  do  dix-sept  ans  observé  par  le  pro- 
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i  imprégnation  des  excréments  humains^révenir  raccumiiklion,  h  itafl» 

tlon  et  la  décomposition  de  ces  matières,  voilà  les  merareis  fondimenldei^ 

vraiment  puissantes,  comme  le  prouTent  les  résultats  obtemu  en  Mgiein 

et  même  à  Londres.  A  ces  mesures  qui  ont  malheareuaement  contre  Al 

routine  et  la  nonchalance  des  grandes  administrmtlonà,  il  bot  joinèe 

surveillance  rigoureuse  (appuyée  d'une  sanction  pénale)  sur  les 

des  logements  au  point  de  vue  de  l'espace  et  de  l'aération,  et  une  vèit 

tion  fréquente  de  l'état  des  puits  et  des  fontaines^  qni  doivent.ètre 

ment  maintenus  à  l'abri  de  tonte  infiltration  snspeete.  —  La 

possible  de  la  fièvre  typhoïde  commande  moins  impérieusement  1*1 

des  malades  dans  les  hApitaux,  du  moins  pour  les  cas  sporadiqaes;  màk 

déjections,  les  linges  doivent  être  l'objet  des  mêmes  précautions  qjâitÊ^ 

indiquées  à  propos  du  choléra,  et  en  temps  d'épidémie  il  fknt  instilMrsv 

retard  l'isolement  réel  des  malades.  —  La  prophylaxie  individuelle  est  M 

<lans  l'observance  stricte  des  préceptes  de  l'hygiène. 

Aucun  remède  ne  préserve  des  atteintes  du  poison  typhiqae,  3  n*!' 
donc  pas  de  médication  prophylactique.  En  éBt-il  une,  par  c<»iti«y  ipÉk 
pouvoir  d'empêcher  le  développement  complet  des  accidents  cbeinBinJi 
infecté,  d'enrayer  l'action  du  poison,  et,  selon  Texpression  usuelle,  ée«i^ 
la  maladie?  Beaucoup  l'ont  cru,  et  trois  méthodes  ont  été  précooiiée'J' 
saignées  coup  sur  coup,  les  vomitifs  répétés,  et  plus  récemment  le  cÉi^ 
à  fortes  doses,  cinquante  centigrammes  à  un  gramme  (Tàuffliebi  V* 
derlich).  le  ne  crois  pas  à  l'efficacité  de  ces  moyens  ;  la  fièvre  tjfM^f  F 
plus  que  la  variole  ou  la  rougeole,  ne  peut  être  coupée  ;  cela  ^  ^ 
trois  méthodes  ne  doivent  pas  être  mises  sur  le  même  rang  ;  la  pmw* 
<îst  toujours  dangereuse  ;  la  seconde  est  pour  le  moins  parfaitement  inutik. 
ol  peut  être  nuisible  si  on  l'applique  avec  trop  de  persévérance;  latrowÀsf' 
dans  les  limites  où  Wunderlich  l'a  proposée,  et  que  j'ai  observées  rnown**' 
a  au  moins  l'avantage  de  ne  pas  faire  de  mal,  mais  quant  à  couper  li  "* 
ladie,  c'est  autre  chose;  j'ai  vu  la  lièvre  subir  une  rémission  momenUW' 
mais  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  m'autorisât  à  croire  que  j'avais  enrayé  l'*'*' 
lution  d'une  fièvre  typhoïde  à  développement  complet;  je  ne  vois  même p*  | 
comment  cette  assertion  pourrait  être  justifiée,  aujourd'hui  qu'on  counaiis 
i)Len  les  foimes  abrégées  de  la  maladie  ;  et  pour  dire  toute  ma  pem^e*  '" 
sont  les  formes  abortives  qui  ont  fait  croire  au  succès  du  traitement  aborUf- 

losscur  L^ydcn  revient  chez  lui  de  recelé  avec  une  forte  cêphalalKÎe  et  du  ^crtiT- 
presquc  aussitôt  il  est  pris  de  vomissements,  la  douleur  ga^c  la  nuqne,  le  4e(,  <^ 
acquiert  une  iutolérable  violence  ;  puis  surviennent  des  crampes,   de  TopisthiiUtt*^- 
du   délire^  du  coma,  et  la  m^rt  au  bout  de  quatorze  heures.  L*autopsie,  faite  par  V 
professeur  Recklinghausen^  a  donne  des  résultats  complètement  négatifs. 

I^s  faits  de  ce  genre  condamnent  Topinion  qui  ne  voit  dans  le  typhus  cèrcl>r«>->piAi 
«]u*une  méningite  commune  à  développement  épidémiquc. 
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a  partie  hygiénique  du  trailem^t^  les  soins  de  détail  sont  d'une  extrême 
oiiance  ;  la  chambre  des  malades  doit  être  spacieuse^  Tatr  doit  y  être 
>uvelé  deux  fois  par  jour  au  moins^  et  la  température  ne  doit  pas  de- 
^er  15  à  18  degrés;  les  déjections  ne  doivent  jamais  séjourner  dans  la 
',e,  les  linges  de  literie  doivent  être  changés  dès  qu'ils  présentent  la 
ndre  souillure  ;  et  lorsqu'on  peut  placer  deux  lits  dans  la  chambre^  il 
t  que  le  malade  soit  changé  de  lit  matin  et  soir.  H  convient  de  proscrire 
t  à  (ait  les  lits  de  plume;  les  oreillers  seront  en  crin,  et  en  nombre 
isant  pour  que  la  tète,  le  cou  et  la  partie  inférieure  du  thorax  soient  un 
i  élevés  ;  enGn  on  veillera  à  ce  que  les  draps  ne  fassent  pas  de  plis  sail- 
ts,  car  cette  pression  additionnelle  peut  hâter,  dans  les  cas  graves,  la 
oiation  des  eschares. 
jà  lecture  de  la  bibliographie  ci -jointe  (1)  peut  donner  une  idée  de  la 


i)  HALLMAN5,  Uebcr  eine  zweckniâssige  Behandiung  des  Typhus,  Berlin,  iShh,  — 
jissoQUB,  loc.  cit.  —  GUIP05,  Revue  méd.-chir,^  1852.  —  Lecomte,  Bullet,  Acad. 
/.,  1852.  —  KLUSBiiAX!f,  Sulfate  de  quinine  {Prcussische  Vereinszeitung,  1852).  — 
UTAGK,   Eau  froide  {Bullet,  de  thérap.,  1852).  —  Fauconneau-Dcfresxe,  Hiémr 
H  {Union  méd,^  1852).  —  Leroy,  Saignées  au  début  et  eau  froide  intus  et  extra 
lion  méd.f  1852).  —  BeUg,  Calomel  {Preuss,  Vereinszeitung^  1852).  —  Yates, 
rate  d^ argent  (Dublin  quarterly  Joum,  ofmed.  Sc.^iSbZ).  —  Babclat,  Sulfate- 
quinine  (Med,  Times  and  Gaz.,  1853). —  Duivdas,  Même  siff'et  (Eodem  loco).  — 
TCBBB,  Même  sujet  {Eodem  loco).  —  Lauverghe,  Même  si^'et  {Union  méd,,  1853). 
Calvo,  Évacuants  {Presse  méd.,  1858).  —  Yallbix,  Résultats  comparatifs  du  trai- 
ent par  la  saignée  initiale  et  teau  froide  {Union  méd.,  1853).  —  Aran,  Teinture 
^de  à  l'intérieur  {Bullet,  de  thérap.,  1853).  —  Carbbt,  Calomel  {Soc,  de  méd.  dtf 
frnbéry,  1854).  —  Lebeau,   Vésicatoires  sur  la  tête  {Arch,  belges  de  méd,  milit.y 
^l^\  —  SECBBTA15,  Résultats  comparés  de  cinq  méthodes  de  traitement  (Soc,  de  méd. 
Gannat,  1854).  —  Poulet,  Tartre  stibié  {Union  méd.^  1855).  —  Delacroix, 
moniaque  {Joum,  des  conn,  méd.-^hir,^  1855).  —  Odier,  Charbon  et  hydrate  de- 
yfié9ie{Jowm,  de  méd.  de  Bruxelles,  1855).  —  Chapelle,  Goudron  (Union  méd., 
i5).  —  Kbb5,  Veber  die  Behandiung  des  Typhus  nach  Beobachtungen  aufder  ersten 
iic,  Klinik  im  stâdtischen  Krankenhause  zu  Mûnchen  {Wiener  med,  Wochen,^  1856). 
FcLDVAifK*  Beitràge  zur  Thérapie  des  typhôsen  Fiebers  (Aerztliches  Intell.  Blatt, 
>5-1856).  —  Peâcock^  Sulfate  de  quinine  {Med,  Times  and  Gat,,  1856).  —  Bibard, 
.  le  traitement  abortif  {Bullet.  Acad.  méd,,  1856).  —  Smith,  Traitement  en  général 
mw-Orleans   fned,   and  surg.  Journal,  1856).   —  Flobentw,  Sulfate  de  quinine- 
faille    méd.,   1857).   —  Walsbb,  Acétate  de  plomb  {Wûrtemb.  Corresp,  Blatt, 
57).  —  Alexandroff,  Usage  interne  de  la  glycérine  (Med.  Zeit.  Russlands,  1857). 
piOftRT,  Soins  et  moyens  de  traitement  que  réclament  les  éruptions  et  eschares  de 
région  sacrée  dans  les  fièvres  gt^ves  (Gat.  liâp.,  1857).  —  Morison,  Chlorate  de 
tasse  (Pacific  med.  and  surg.  Journal^  1858).  —  Taliaprrro,  Même  sujet  {Atlanta 
^.  and  surg.  Journal,  1858).  —  Kortum,  Traitement  abortif  {Deutsche  Klinik, 
;58)-  -^  KuciiifSKi,  iodure  de  potassium  {Med,  Zett.  Russlands j  1858).  —  Wpndbr- 
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multiplicité  des  médications  qui  ont  été  di«gées  contre  le  typhus  abdomi 
la  revue  en  serait  aussi  fastidieuse  que  stérile,  et  je  veux  me  borner  à  eip 
le  traitement  que  je  mets  en  pratique  depuis  cinq  années.  Aucoa 
moyens  qui  composent  ce  traitement  complexe  n'est  nouTeau  ;  il  o'eil 
un  d'eux  qui  n*ait  été  isolément  proposé  et  employé  ;  ce  qui  est  noiifl 
ce  qui  fait  l'originalité  de  ma  méthode,  c'est  l'ensemble  des  procédét 
la  constituent,  c'est  l'application  imperturbable  que  j'en  fais  depuis  ki 
ment  même  où  je  suis  certain  du  diagnostic  jusqu'à  la  chute  défiaiive 
la  tièTre.  Je  tiens  pour  une  faute  l'expectation  pure  jusqu'à  proèKi 
d'accidents  sérieux  ;  le  simple  fait  de  la  fièvre,  en  raison  de  sa  éatàp 
l>able,  est  un  danger,  et  je  ne  vois  pas  de  raison  plausible  pour  tÊlaà 
•lans  l'inaction  l'ennemi  que  j'ai  à  combattre.  Le  degré  du  traiteno^- 
je  puis  ainsi  dire^  varie  naturellement  selon  la  gravité  du  cas  et  <ii 
les  conditions  individuelles  du  malade  ;  mais  le  but  et  les  moyens  m(  M 
jours  les  mêmes. 

Les  faits  suivants  sont  la  raison  de  la  méthode  que  j'ai  adoptée. -t 
l*on  excepte  les  formes  abortives,  et  les  formes  foudroyantes  qmiiatÉà 
six  ou  huit  joiu^,  la  fièvre  typhoïde  a  un  caractère  t:oHsUmt,  c'est  sa  teBiotf 


LiCH,  Caiomel  (Dessm  Archit\  1857).  —  Pinnoy,  Ahh,  fie  la  Soc.  de  wiA/.  /i««^ 

1858. —  Plagge,  Traitement  abortif  {Bayer.  Intellig,  Biait,  1859). Kasaet» 

SEMf  Même  sujet  (Eodem  loco).  —  Bbeuxixg,  Zur  Beschrânkung  der  typkSmii'^^ 
kungen  (Wiener  med.  Wochen.^  1859).  —  Magontt,  Nouveau  traitement àt  k  fti^ 
ti/phoule.  Paris,  1859.  — Bri^iton,  Traitement  en  générai  {The  Lancet,  19^" 
MoNNERET,  Alinientaiiou  {Bullet.  ihèvap,,  1860).  —  Jaccocd,  Même  sujet  (.V«>^'  ' 
trniim:tion  de  Gravesi),  — Teissier,  Quinquina  {Gaz.  méii.  Lyon^  1860). —ù^-^^ 
iioufiron  (France  méd,,  1801).  —  Ciiamber,  Ciinical  Lcrture  on  the  R^Ht'wiî  ■ .  i-' 
la  continued  Fever  (Med.  Titncs  and  Gaz.^  1861).  — Winderlich,  Lhyitale  J-^- 
drr  lleilkunde,  1862).   —   Renard,  Alimentation  et  toniques,   thèse  de  Stri-^"^-- 

1861.  —  Ulllin,  Tannate  de  quinine  (Mém,  de  médecine.  Paris,  1862). Buii*^*' 

rraitcmrnt  ab^n'tif  {Gnz.  hôp.^  1863).—  Pécholier,  Quinquina    {Compt.  rtt^L   l-'- 
Se.,  1803^.  —  Ferrim,  Sulfites  (Annal,  univ.  di  med. y  1863).  —  Heldia>S  "•  ' 
{Wiener  med,    WocJien.,  1863).  —  Ferrer,  Digitale  (Vinhow's  Archir,  18«>i  ' 
Kedvvuod,   Vin  de  Porto  {The  Lancet,   1864).  —  Osborn,  On  the  cowp<iratt"^" 
nf'.sulpiturii:  Ether  and  Ammonia,  and  Chloric  Ether  and  Ammonia  in  Typhc-i-i  ''*  ' 
(Thp   Lancet,    186^).  —  Mazade,    Sulfate  de  quinine  (Bullet.  de  t/térap.,  Us^il.- 
Hra.nd,  J)te  Hydrothérapie  dea  Tijphus.  Siciiin^  1861.  —   Zur  Hydrot/itrai^e  nt<l 
/,huf.  Sleltin,   1863.  —  Katzes,  De  hydropathia  typhi  af^dominaiis.  Kilwe,  lB6i. 
Hartels,  i'cfjcr  die   wdrmeentziehende  Méthode  in  fieberhaften  Krankiteite»*  '  U> 
nlhj.  /.ai,,  1805}.—  Nettem,  Nettoiement  de  la  langue  (Gaz.  méd.  Stmsbvur'j,  \hi 
—    Willebra.nd,    Iode  {Virchow's  Archiv,    1865).   —  Loedericii,  Digitale,  i\iè<K 
Mrasboluv,    1864.  —    HiCQUOY,   A/fusions  froides'   (Bullet.    de  t/térap,,    1866.. 
/ii^M>>LN,  Lon  froide  [(■e.itralbl.  f.  d.  med.  Wi.^isen.,  1866).  —  Frolich,'  .V^wr . 
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"adynamie^  tendance  qu'elle  doit  à  l'action  même  du  poison  sur  l'or^j^a- 
vne,  à  l'intensité  et  à  la  durée  de  la  consomption  fébrile.  —  Abstraction 
«  de  son  effet  consomptif^  la  calorification  excessive  est  par  elle-même 
^  source  de  dangers^  surtout  si  elle  n*est  pas  atténuée  par  des  rémissions 
ables;  ces  dangers  menacent  principalement  Tappareil  nerveux  et  lo 
or.  —  La  diminution  de  l'hématose  résultant  des  lésions  de  l'appareil 
ncho-pulmonaire  expose  rapidement  à  l'asphyxie  lente,  en  raison  même 
la  tendance  adynamique  et  de  la  faiblesse  du  cœur.  Or,  ces  lésions  ne 
t  pas  toutes  dues  à  l'inflammation  catarrhale  ;  elles  sont  le  plus  souvent 
rravées  par  des  congestions  passives  ou  mécaniques,  justiciables  de 
^ens  également  mécaniques. 

De  ces  faits  positifs,  étrangers  à  toute  théorie,  surgissent  les  indications 
^amentales  que  voici  :  1^  épargner  et  soutenir,  dés  le  débui,  les  forces  du 
Jade  en  prévision  de  l'agression  prolongée  qu'il  doit  subir  ;  —  2**  sou- 
tire une  portion  de  la  chaleur  pi*oduite,  et  en  restreindre  autant  que 
«ible  la  formation  ;  -»  3"  combattre  les  congestions  passives  de  l'appareil 
piratoire.  —  Par  l'abandon  de  tout  moyen  spoliateur  ou  débilitant,  par 
^égime,  pa^*  les  toniques  et  les  stimulants,  je  réponds  à  la  première  indi- 


cliiv  der  Heilk,^  1866).  —  JîIrgexsen,  Klinùche  Studien  ùber  die  Behundiuny  lU't 
dhminaltifphus  tnitielst  des  kalten  Wassers»  Leipiig,  1866. — Obebiiiek,  Iode  {Berlin, 
i.  Wochfn.,  1866).  —  Clemers,  Huile  de  foie  de  morue  {Deutsche  Klwik,  1866). 
Flamx,  Opiacés  {Wien.  med.  Wochen,,  1866).  —  Baitu,  Beitrûge  zur  Wasaer- 
andluag  des  Typhus.  Oorpat,  1867.  —  PsTii,  Hydrothérapie  bei  Typhus  abdom, 
ileoz,  1867. —  CoNHADi,  Calomel  {Norsk  Magaz,^  1867). —  Liebebmbistbr,  Beridtf 
r  die  Resultate  der  Beharidlung  des  Abdominaliyphus  {Atxh,  f.  klin,  Med,^  1868]. 
Kdh5,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  [Gaz  méd.  Strasbourg,  1868).  — 
3,  On  the  treatmeni  of  typhoid  fever  {Med.  Times  and  Gaz.,  1868J.  —  Cboss, 
sulphites  in  typhoid  or  enteric  fever  {The  Lancet^  1868).  —  BiOADtiEEâT,  (Jvrr 
hoîde  koortsen  bij  kindern  en  ftare  beltandeling  met  kœle  baden  {Sederl.  Ardi, 
r  Geneesk,,  1869).  —  Haxilton,  Acide  sulfureux  {The  Lancet,  18€9).  —  Thôus- 
:b,  Bicarbofiate  de  soude  et  magnésie  car bonatée  {Wiener  med.  Presse,  1869).  — 
1EBL,  Digitale  {Archio  der  Heilkunde,  1869).  —  Deutsche  Klinik,  1869.  — 
BTEi,  Ueber  Behandlung  des  Typhus  {Deutsche  Klinik^  1869).  —  Hirtz^  Dîgitule 
llet.  de  thérap.,  1869).  —  Netteb,  Médication  quinique  {Gaz.  méd.  Strasb^m-g, 
i9).  —  PAcHOLiEB,  Créosote  {Bullet.  de  thérap.,  1869).  —  Erdme^xceb,  Ueber  ilir 
andlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Kaltwasser  und  Chinin.  Halle,  1869.  -— 
iHAtOT,  Eau  froide  {Wiener  med.  Presse,  1869).  —  Opitz,  Beiirag  zur  Kaltwasser- 
andlmg  bei  Ileotyphus.  lena,  1869.  —  Ziemssen  und  ImiEiiiAifN,  Die  Kalluxuseï" 
ttuUungdes  Typhus  abdominalis.  Leipzig,  1869.  —  Stieler,  Ueber  10  Tj*lesfûlO- 
Typhus  bei  der  Kaliwasserbehandlung  {Zeits.  f.  ration.  Med.,  1869).  —  Wilt- 
B,  Glycérine  {Brit.  med.  and  surg.  Journal,  1869),—  Haeskumnck,  Traitement  eu 
[rai  {Gaz,  méd.  Strasbourg,  1869). 
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cation  ;  — je  remplis  la  seconde  par  l'emyloi  méthodique  des  lotioR 
—  j'obéis  à  la  troisième  par  rapplication  persistante  des  Tentous€ 
Les  deux  premières  indications  sont  constantes  ;  la  troisième  (ait  d< 
un  grand  nombre  de  cas. 
J'applique  ces  principes  de  la  manière  suivante  : 
Dans  les  cas  exceptionnels  où  il  y  a  de  la  constipation  au  délr 
prendre  une  fois^  deux  fois  au  plus  (selon  l'effet  produit),  un  verre 
Sedlitz^  non  pas  à  titre  de  purgatif,  mais  simplement  pour  vider 
des  matières  qui  pourraient  s'y  décomposer  si  elles  étalent  retenue 
prévenir  les  fâcheux  effets  de  la  constipation.  Si  celle-ci  reparait  af 
du  premier  septénaire,  ce  qui  n'est  pas  très-rare,  je  ne  donne  pa.< 
gatifs,  je  prescris  simplement  des  lavements  d'eau  avec  ou  sans  ad 
miel  de  mercuriale.  Dès  le  début,  je  donne  pour  boisson  la  1 
vineuse,  et  je  ne  tolère  jamais  une  diète  complète  ;  le  malade  pn 
jours  du  bouillon  de  bœuf,  au  moins  deux  fois  par  jour,  et  250  giv 
vin  de  Bordeaux.  En  môme  temps  je  prescris  l'extrait  de  quinquiiaà 
de  3  ou  4  grammes  dans  un  julep  gommeux  si  le  cas  parait  léger, 
potion  cordiale  du  Codex  s'il  s'annonce  plus  sérieux.  Lorsqu'en  n 
l'intensité  des  accidents  initiaux,  ou  en  raison  de  la  date  du  début  d< 
ladie,  je  peux  juger  que  j'ai  affaire  à  une  forme  de  durée  nio;< 
longuis,  j'ajoute  à  la  potion,  de  Teau-dc-vie  à  la  dose  de  30  gram 
jour  pour  commencer.  Je  me  propose  par  là  d'exercer  une  stimoklM 
puissante  sur  l'ensemble  'de  l'organisme,  notamment  sur  le  vntè» 
veux,  et  en  même  temps  de  dériver  sur  l'alcool,  au  proGt  du  maUd 
partie  de  la  combustion  fébrile.  Une  fois  instituée,  cette  médication  e 
tiiiuée  jusqu'à  la  chute  de  la  fièvre,  et  même  dans  le  commencem«'n 
convalescence  lorsqu'elle  débute  par  des  températures  de  collapsuf.  ^ 
pré  l'emploi  précoce  de  ces  moyens,  que  je  mets  en  œuvTe  dès  que 
lade  est  soumis  à  mon  observation,  radynamio  s'accroît  dans  le  cour^' 
la  lin  du  second  septénaire,  j'augmente  graduellement  la  quantité  de 
vie  Jusqu'à  60  ou  80  fçrammes,  selon  le  sexe,  la  constitution  et  le^ha) 
du  malade.  11  va  sans  dire  que  je  continue,  malgré  l'alcool,  l'adminif 
(lu  vin  et  du  bouillon,  et  même,  si  je  ne  vois  le  malade  qu'alors  q 
déjà  plongé  dans  Tadynamie,  ou  bien  si,  malgré  le  traitement  in>t 
temps  utile,  la  prostration  s'accroît  encore  dans  le  troisième  septow 
fais  donner  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  petits  lavements  composés  d( 
Ion  et  de  vin  par  parties  égales. 

Dès  que  la  température  atteint  39  degrés,  je  fais  commencer  le! 
troides,  au  nombre  de  deux  par  jour  si  la  température  du  soir  ne 
pas  :59%5,  au  nombre  de  trois  si  ce  degré  est  franchi;  enfin  j'en  fa 
quer  quatre  au  moins  dans  les  cas  où  la  fièvre  se  maintient  en  p 
'lO  degrés  et  au-dessus.  J'emploie  pour  ces  lotions  le  vinaigre  aroi 
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,  qui  a  sur  Teau  l'avantage  d«procurer  une  réfrigération  plus  marquée 
>lus  durable,  d'exciter  plus  activement  Thématose  cutanée,  et  de  main- 
r  autour  du  malade  une  atmosphère  odorante  qui  le  ranime  et  assure  la 
3té  de  Fair.  La  pratique  est  celle-ci  :  on  glisse  sous  le  malade  une  grande 
irerture  de  laine  sur  laquelle  est  placée  une  toile  cirée  ;  avec  une  grosse 
nge  bien  imbibée  de  vinaigre,  on  fait  une  lotion  rapide  sur  la  totalité  du 
)s,  en  exprimant  graduellement  le  liquide,  qu'on  renouvelle  s'il  en  est  be- 
;  la  toile  cirée  est  ensuite  enlevée  par  glissement,  et  le  patient  est  cnvc- 
»é  dans  la  couverture  de  laine,  où  il  reste  jusqu'à  ce  qu'il  soit  compléte- 
it  séché.  Toute  l'opération  dure  à  peine  deux  minutes,  et  elle  est  plus 
'6  encore  si  l'on  peut  y  affecter  deux  personnes,  qui  se  tiennent  de 
|ue  côté  du  lit.  Je  diminue  le  nombre  quotidien  des  lotions  à  mesure 
la  température  baisse,  mais  je  ne  les  supprime  totalement  qu'à  la  chute 
nitive  de  la  fièvre.  Je  ne  connais  à  cette  puissante  médication  qu'une 
e  contre- indication,  qui  d'ailleurs  se  présente  rarement  :  lorsque  l'ady- 
lie  est  très-marquée,  les  premiers  déclins  de  la  température  sont  accom- 
nés  de  sueurs  profuses  qui  n'ont  d'autre  effet  que  d'épuiser  le  patient;  il 

paru  que  les  lotions  froides,  en  raison  de  l'excitation  cutanée  qu'elles 
roquent,  entretiennent  et  augmentent  cette  diaphorcse,  et,  dans  ces  con- 
>ns  bien  définies,  je  les  fais  cesser,  non  pas  immédiatement  à  la  pre- 
re  apparition  de  la  sueur,  mais  au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit 
res,  lorsque  la  persistance  du  phénomène  m'a  démontré  qu'il  ne  s'agit 
d'un  mouvement  sudoral  unique  et  comme  accidentel.  —  J'ai  complète- 
it renoncé  aux  bains  proprement  dits;  ils  n'ont  pas  une  action  plus  puis- 
te  que  les  lotions,  et  ils  ont  l'inconvénient  d'exiger  le  déplacement  du 
ade,  et  de  l'exposer  à  des  tiraillements,  à  des  secousses  qui  peuvent  être 

dangereux  pour  un  intestin  distendu  par  des  gaz,  et  aminci  par  des  ulcé- 

ons. 

^e  danger  résultant  de  la  calorificatîon  fébrile  n'est  jamais  plus  grand  que 
K|ue  la  température  présente,  avec  un  chiffre  élevé  (39*^,5  et  au-dessus), 
3  absence  de  rémission  matinale,  de  telle  sorte  que  la  ligne  thermique 
lire  un  plateau  horizontal  ou  à  peu  près  ;  il  est  urgent  alors  de  provoquer 
'  tous  les  moyens  possibles  des  rémissions  qui  restreignent,  au  moins  pour 
slques  heures,  la  combustion-  de  l'organisme,  et  atténuent  un  peu  les 
heux  effets  de  la  chaleur  anormale.  Souvent  la  médication  précédente 
eool  et  lotions  froides)  atteint  le  but,  et,  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  une 
ne  brisée  remplace  le  plateau  thermique;  parfois  pourtant  la  situation 
ite  la  même  après  ce  délai,  et  dans  ce  cas  je  fais  ajouter  à  la  potion  alcoo- 
ue  au  quinquina  60  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et 
a  prolonge  l'usage  jusqu'à  ce  que  l'uniformité  de  la  température  soit  rom- 
B,  et  que  le  maximum  vespéral  soit  abaissé  (1). 

i)  Yoy.  ilg.  83,  du  oiixième  au  quinzième  jour,  el  flg.  84,  du  septième  au  seizième. 
JACCOUD.  —  Path.  int.  2»  édît.  n.  —  50 
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Enfin,  lorsqpae  letaltéritlons  tomch^pnliiHinalre»  «oui 
pour  defenir  par  eUes-mèmes  une  sonrce  de  danger,  ee  qu'on 
btonUtà  la  modification  du  rhyihme  reqiiratoire,  lesTOntouaes  : 
le  meillepr  moyen  d'agir,  au  moins  sur  l'élémenl  mécudqiie  dn 
Mais  ce  moyen  n'est  efficace  que  s'il  est  apfd&qué  sui^mnl  certi 
qui  ont  été  parfaitement  indiquées  par  le  professeur  Béhier  :  lei 
doirent  être  nombreuses^  quarante  à  cinquante  à  chaque  fois  sur 
bres  inférieurs  et  la  base  de  la  pdtrine,  et  les  appUcations  di 
répétées  matin  et  soir  aussi  longtemps  que  subsiatent  les  troubli 
matose.- 

Teb  sont  les  principes  et  les  moyens  du  traitement  que  j'ai  ii 
puis  cinq  années;  je  lui  dois  le  succès  dans  des  cas  yralment  déM 
un  cbitnro  do  mortalité  inférieur  au  minimum  des  moyennes  pièce 
indiquées.  Je  n'ai  plus  qu'à  mentionner  quelques  faits  die  détail,  et  h 
à  tenir  en  présence  de  certains  accidents  inconstants. 

Les  craûteif  les  fuUgmotUéB  qui  encombrent  la  bouche  et  immol 
langue  et  le  Toile  du  palais,  doiTent  être  etiloTées,  autant  que  pon 
sans  Tidence^  au  moyen  d'un  nettoyage  qui  doit  être  répÂé  milii 
le  meilleur  procédé  connste  à  employer  en  guise  d'épongés  des  bii 
citron  ou  d'orange. 

L'état  de  la  miction  doit  être  attentiTement  aurreilld  ;  la  i##> 
peut  surrenir  brusquement,  et  le  catbétérisme  biquotidien  dsit  to V 
pendant  toute  sa  durée. 

Lorsque  la  maladie  est  longue  et  grave,  on  doit  redouter  la  Sm 
d'^scAores.  Pour  les  prévenir,  dès  que  les  points  soumis  à  la  pres^i 
sentent  une  rougeur  persistante,  je  les  fais  revêtir  d'une  couche  ép 
poudre  de  quinquina,  et  il  convient  en  même  temps  de  disposer  1 
le  malade  de  manière  que  les  points  menacés  supportent  h  i 
pression  possible*  L'eschare  survient-elle  néanmoins,  il  faut  la  pa» 
du  vin  aromatique  et  de  la  poudre  de  quinquina,  et,  quand  l'ëliniiu 
achevée,  je  traite  la  plaie  avec  Talcool,  avec  ou  sans  addition  d  aa 
nique. 

Vhémorrhoifie  wtestinaie  est  combattue  par  les  applications  peroMD< 
glace  sur  le  ventre,  par  l'ingestion  de  la  glace  et  par  le  perchlorure 
la  dose  de  20  à  40  gouttes  dans  une  potion  appropriée.  -7.  En  pir# 
symptômes  qui  dénotent  une  perfaratùm,  il  faut  supprimer  le<  ^ 
maintenir  le  malade  immobile  dans  le  décubitus  dorsal»  avec  d«  < 
qui  soutiennent  les  couvertures,  et  donner  l'opium  selon  la  m<\ 
Graves  et  Stokes  :  10  centigrammes  en  une  seule  dose  dès  le  dèl 
5  centigrammes  d'heure  en  heure  jusqu'à  production  de  narcoti 
succès  est  bien  exceptionnel,  mais  il  a  été  obtenu.  —  A  la  fin  de  b 
et  au  début  de  la  convalescence,  il  y  a  parfois  une  cmaUpaHom  opini 
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éêrisme  croissant  ;  ces  accidents^sont  dus  à  la  paralysie  des  muscles  de 
testin.  Ils  sont  assez  rares^  je  ne  les  ai  obseryés  jusqu'ici  que  quatre  fois 
3nt  rapidement  cëdé  sous  l'influence  de  quelques  centigrammes  de  noix 
nique  (deux^  puis  trois  par  jour). 

>ès  que  la  fièvre  commence  à  diminuer^  je  fais  ajouter  un  potage  au 
lillon  que  les  malades  ont  pris  dès  le  début,  et,  lorsque  le  cycle  fébrile 
terminé,  je  prescris  aussitôt  de  la  viande  grillée  en  très-petite  quantité^ 
s  me  préoccuper  de  la  febris  camis.  Les  accidents  d'indigestion^  de  dys- 
sie  pendant  la  convalescence,  sont  certainement  plus  rares  chez  les  ma- 
3s  qui  n'ont  pas  été  astreints  à  une  diète  absolue  pendant  toute  la  durée 
a  fièvre.  Du  reste,  l'accroissement  de  l'alimentation  doit  être  très-gra-^ 
I;  il  faut  savoir  résister  à  l'appétit  insolite  des  convalescents,  et  obéir  au 
^pte  :  Souvent,  mais  peu. 


TROISIÈME   LIVRE 
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GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

L'unique  condition  du  déyeloppement  de  la  rageches  rhommel 
pénétration  du  poison  ou  virus  rabique  dans  l'organisme  par  effiv 
l'épiderme.  Le  poison  provient  du  chien^  du  loup  et  du  chat^  fifer /v 
du  renard  et  du  cochon,  et  très-exceptionnellement  la  maladie  est  coi 
niquée  par  le  chcYal  et  le  bœuf. 

Il  n'existe  aucune  preuve  irréfutable  de  transmission  par  le  contv 
salive  sur  la  peau  intacte  ;  la  condition  constante  de  la  genèse  de  I 
est  l'iNocuiATioN,  soit  que  le  virus  ait  pénétré  par  les  plaies  d'une  m- 

(1)  R.  Mead,  Opéra  medica,  Gdttingeii,  1749. —  Van  Swietes,  Comnif^' 
Batav.,  1755.  —  Morgag.xi,  De  sed,  et  cousis  morb.y  epist.  riii.  —  Viruai? 
and  obs,  on  the  hydrophobia,  London,  1779.  —  Medkrer,  Syntaçmn  de  n-'V*^ 
Frib.  Brisg^.,  1783.  —  HAXiLTOif,  Bemerkungen  ^ber  die  Mîttel  vider  der\  Bu^* 
Hunde  {ntis  dem  engh'schen  von  Michaëlis).  Leipzig,  1787.  —  Th.  Pebotai. 
Tied.  Journal^  1789.  —  J.  Hunter,  Obs,  and  heads  of  inqxtiry  on  canine  p 
{Transnct,  of  a  Soc,  for  the  improvement  of  med.  and  chir.  KnovcMgf,  !*• 
GuRSius,  Von  der  Tollheity  Wasserscheu  oder  Hundsicuth.  Leipzig,  1795,  • 
HiLDE5RRATfD,  Ein  Wink  zur  nâheren  Kenntniss  und  zur  sichercn  HeilariJf*'^ 
wuth.  Wien,  1797. 

BosQUiLLOîï,  Mém.  sur  les  causes  de  Phydrophobie.  Paris,  1802.  —  Goii^- 
de  mCd,  de  Corvisart,  XI IL  —  Zixke,  Seue  Ansîchten  der  Huftdswuth.  leoi 
—  l^vRAT,  Traité  analytique  de  l* hydrophobie.  Paris,  1808.  —  G^dc*. 
Bedetttung  und  Heiltnethode  der  Wasserscheu.  Breslau  ,  1816.  —  Blai!<i. 
ji'Uhclogy,  or  description  of  the  Diseases  of  Dogs,  London,  1817.  —  Gim, 
noiyen  und  Beobachtungen  ùber  die  Krankheiten  der  Hausthiert^  im  Vergieirk 
KrnnkheitcH  des  Mens^^hen,  Oldenburg,  1818.  —  Trolliet  et  Villkhr,  art.  I 
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il  qu'il  ait  été  mis  en  contact  a^ft  des  érosions  cutanées^  superficielles  et 
'csque  imperceptibles.  On  a  cite  des  exemples  de ragedéveloppée  après  Tin- 
ïsiion  de  la  chair  (Lanzoni^  Brogiani,  Boerhaave,  Van  Swieten),  du  lait 
imaens,  Rahn)  d'animaux  enragés^  après  la  respiration  de  leur  haleine 
oelius  Aurelianus);  mais  à  ces  faits  d'une  authenticité  douteuse  on  peut  op- 
>ser  un  grand  nombre  de  résultats  négatifs.  —  Les  exemples  de  transmission 
ir  des  ventouses  ou  des  lancettes  imprégnées  du  sang  d'un  animal  enragé 
.euhossek)^  par  des  armes  empoisonnées  de  même,  appartiennent  exclu- 
vement  aux  auteurs  anciens  (Lemmery,  Zacutus  Lusitanus^  Schenk), 
ils  ont  besoin  d'être  contrôlés  par  de  nouvelles  expériences.  D'ail- 
urs,  Dupuytren  et  Magendie  n'ont  pu  parvenir  à  inoculer  la  maladie 
1  frottant  des  plaies  avec  du  sang  extrait  des  veines  d'un  chien  enragé  ; 


tW.  des  se,  méd,  Paris,  1820.  —  Ribbb,  Satur  und  tned,  Geschichte  der  Hundswuth- 
•ankheit.  Leipzig,  i  820.  —  Marochetti,  Obs,  sur  Vhydrophohie,  Saint-Pétersbourg^ 
121.  —  Joum.  de  physiol,^  1825.  —  Magbkdib,  Journal  de  physioh,  1823. — 
AGISTBL^  Mém.  sur  thydrophobie,  Paris,  1824.  —  Gaspard,  Journ.  de  physiol,,  1824. 

-  Bbksdt,  Neue  Erfahrungen  und  Jmpfversuche  zur  Aufkldrung  der  Wuthkranh" 
t't,  etc.  (Hu/elaruTs  Journal^  1824).  —  KrOgblstbik^  Die  Geschichte  der  Hundswuih 
td  der  Wasserscheu,  Golha^  1826.  —  Hebtwig,  Beitrâye  zurnûheren  Kenntniss  der 
^uthkroftkheiU  Berlin,  1829.  —  Lb5hossek,  Die  Wuthkrankheit .  Pesth  und  Leipzig, 
J37.  —  Hbbbst,  Ueber  die  Wasserscheu  (Holscher's  Annalen^  1839).  —  Brbscuet, 
UPUiTiEif  et  Magendie,  Compt.  rend.  Acad^  se,  1840,  —  Barthélbut  et  Rrnault, 
'dUei.  Aoad,  méd,,  1843.  —  Textor,  Wasserscheu  wid  Hundswuth  xwei  wesentlichp 
>/t  einander  verschiedene  Krankheiten  {Henke's  Zeiis.  f,  Staatsarzneik.  1843).  — 
AmocBETTi,   TheoreL  prakt,  Abhandlungen  ûber  die  Wasserscheu,  etc.  Wien,  i843. 

-  Faber^  Die  Wuthkrankheit  der  Thiere  und  des  Menschen,  Garlsruhe,  1846.  — 
riBTB^  Lehrh.  der  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  der  Hausthiere,  Zurich, 
346.  —  AsTFALCi,  De  hydrophobiœ  sede  ae  natura^  Halls,  1847.  —  Roubbbg^  Lehrb, 
jr  Nervenkrankheiien.  Berlin,  1851.  —  Renault^  Rapport  sur  ia  rage  (Recueil  de 
téd.  vêtir,  prat.f  1852).  — BbucemUller,  Beitrâge  zur  Lehre  von  der  Hundswuth 
Prager  Viertefj,^  1852).  —  Bouchardat,  Supp^n^/t^  à  r Annuaire  de  thérapeutique, 
856.  —  Pbbbih,  Obs,  dhydroph,  rabique  développée  après  une  incubation  de  neuf 
u>is  {Gaz,  méd.  Paris,  1858).  —  L.  Toffoli,  Délia  Rabbia,  etc.  Pavia^  1859.  — - 
1.  Gros,  Thèse  de  Paris,  1860.—  ÀRETfDT,  Seaeowsit,  Med,  Zeit,  Russlands,  1860.'— 
'srga,  Commissione  permanente  nelt  Ospedale  maggiore  di  Milano,  etc.  (Gazz.  med, 
lai.  Lombardia,  1860).  —  Abbat,  Bullet.  de  llnstitut  égyptien,  1861.  —  Boudiw, 
itudes  sur  ia  rage  dans  divers  étais  de  l'Europe  (Gaz,  méd.  Paris,  1861)..— Facvbl, 
Jnion  méd.,  1861.  —  Boudin,  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  la  rage  chez 
'homme  et  chez  les  animaux  (Ann.  de  méd.  et  chir,  milit.,  1862).  —  Bebgero.i, 
irch.  gén.  de  méd.,  1862.  —  Union  méd.,  1862.  —  Mattor,  Thèse  de  Strasbourg^ 
863.  —  Vbehois,  Étude  sur  la  prophylaxie  administrative  de  la  rage  (Ann,  d hygiène 
mbl.  et  de  méd.  légale^  1863).  —  Gosselw,  Bullet.  Acad.  de  méd.,  1863.  —  Tabdiiu, 
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rinjecUon  de  ce  mêmeliiiuide  danslea  Tefaes  d'animaux  sains  n'a  ffi 
réossi,  el  Breschel  a  intructueuseiueat  renouvelé  ces  tentatit». 

On  dit  généralement  que  lu  maladie  ne  pent  élrc  inoculée  de  fkm 
ottimatu:,  cU'on  signale  commt  une  ineipUcalilc   eicepUon  le  Ut^ 
gendic  cl  de  Breschet,  qui  réussirent  à  reporter  ta  maladie  de  Tl 
chien.  Oi',  ce  rail  n'est  pas  unique.  Earle  a  inocult-  la  rage  de  l'h 
lapin,  et,  au  rapport  de  Youall,  une  inoculation  a  élê  pratiquée  atec 
un  cochon  d'indc par  un  étudiant  de  l'hôpital  de  Middlcsex,  avccUa*»'* 
bunuue  enrage.    La  question  doit,  tout  au  moins,  être  réservée. —l'* 
pas  établi  que  la  maladie  puisse  être  communiquée  de  l'homme  i 
.  Malgré  la  terrible  puissance  du  poison  rabique,  il  n'agit  pas  h 
Individus;  ici  iii9:S\lartcej>tivUe  de  l'organisme  esl  iadispensablc.  cedw* 


'■ri.  llACm,  in  Dicl.  ifhi/giè'ie  pii'il.,  et  diicutMoli  si 
1M3.  —  Ei'LHumïG,  V'brrdie  \yutl>li,-ùnkheil  Uh 
1863).  —  Bïr.  Note  sur  t'i»':ubalion  de  la  raf, 
E<a>a«EK.   23    Fallr    von    Ly/tfa  humaiia  durch  dîr 


la  r»^,  in  AuM^.JoK 
Menschen  [Prrau 

iHrhatg  râm 


iKt' 


lOetlrr,  ZeiU.  f.  praki.  tirilk.,  1884).  —  JlCCOUD,  L« 
dt  Milan  {Gat.  Iiebdom.,  18SA),  —  TBOUstuc,  Clinique  méà,  • —  Stum 
f«p  phtiiruri  i:a'  de  roye  observés  à  Baliia,  provtnre  de  C**^* 
de  mid.  militaire,  ISOEi). —  Schitardi,  L'iàivfoliia  Irattala  cM'forfr* 
(Qai.  med,  Hal.  Lomb.,  18S&}.  —  GltuTBit.  Zviammenitellunf  drr  m 
SO  Jahren  in  dem  Hegiemnsbeiirlce  Zviiclu»  in  Polçe  des 
vorgtkommenen  Tmhtfnlle  (Zeih.  /.  Med.  Chir.  md  Gebm-fsh,  IB66)-  -  S»» 
Beitray  sur  Lc/ire  vim  rier  flydn,phol,ie  [Wiener  ined.  Wochen.,  (S66).  — ^'*^' 
aiUih  in  Miitelfranken.  Amilieher  Herii-hl  der  K.  Kegierung  von  Miltelfraià'*^ 
Uritl.  tnlelligeiablalt,  1806).  —  Gimcce,  aH.  Hydrophoru  in  ^tM>  o/ ^'^ 
edited  bg  Hasaell  Beijnolda.  lri>ad(in,  ISBS.  —  Roïichu,  iV  /a  ny*  n  Jt^ 
{Ann.  d'hfig.  publ.,  1S8B).  —  Fucns,  Der  Denna-Pnemno-Tetanua,  eiM  iW^" 
dir  von  iBuf&kmaken  Thifren  oKsyehenden  Hi/droptiiMe.  Hermaniutidl.  \^'-  ~ 
LtDlRun».  Allbïii..  floi.  Mp.,  1B87.  —  PEIM,  RicAUB.  (/mon  «rirf.,  «•*■' 
GuselAimRESCU,  T/téne  de  Piirim,  1889.  —  Fabsb,  Wulhkrank/ieil  nnit  rela*B{l* 
/,  StaaitartneikuHde,  1869).  —  Hk^ckel,    Veber  Wutliltrankiieit.   Berlin,  i»*" 

Kui«,    Veber   die   Wuthh-ankheil   beim  Menschen.    Berlin,   1809.   WtMA '' 

CàiUiitikder  Lymia  [PiW/iou'"s  Arehiv,  IBQB).  —  Dii-Picii,  Baux,  «otàt^*** 

—  Jicow,  Preaae  mid.  belge,  1869.  —   Vab  Siappw,  CACTBa>A.ix,   C>mww«*"' 
4-fa  Soc,  de  méd.  de  Gand,  el  BiKUasioa  {Ballet,  de  In  Soc.  de  mid,  •tr  (Jourf,  t** 

—  UiLLARD,    Vtnoa   méd.   el   Gai.   hebdom.,   1869.—  Uaitiits,  Dtu  /Twm*"* 
aiMdaïuuth  in  Bayern  {Bayr.  Orttl.  Inlell.  Blatl,  1869).  —  iUscnu,   Dr*(W*i" 
Lgata  beim  Menieken  {Wierter  med.  Presse,  1809).  — Stiihk,  Fall  inth   WuMcm^  ' 
beim  Menschen  (Wûrtemb.    med.   Corresp.  B/ntt,  1869).  —  Suiô.'anmis.  M 
Wa,ter>dieu  {Bay.  antl.   Intel/.  Blatl,  1BS9).  —  Wikîiw,  Fall  von  t^ta  *«»> 
[Berlin,  klin.  Wochen.,  1869). 
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ition  sijie  quà  tiondu  dëveloppemcit  de  la  rage. Cette  prédisposition  est  assez 
iible;  surplus  de  20  personnes  mordues  par  des  chiens  enrages,  Lenhossek 
'en  a  trouvé  que  quelques-unes  atteintes  d'hydrophobie.  Dans  sa  statistique 
>iicemant  le  royaume  de  Wurtemberg,  Faber  a  relevé  les  cas  de  165  in- 
ividus  mordus  ;  28  seulement  furent  atteints  de  la  rage.  —  La  proportion 
es  cas  d'hydrophobie  par  rapport  au  nombre  total  des  individus  blessés 
,  du  reste,  été  différemment  interprétée  par  les  auteurs  :  elle  ne  serait 
ue  de  5  pour  100  selon  les  uns,  et  atteindrait  55  pour  100  d'après  les 
utres.  Le  rapport  vrai  est  probablement  entre  ces  limites  extrêmes. 
^  En  général,  il  est  admis  que  les  morsures  faites  par  les  loups  sont 
lus  souvent  suivies  de  rage  que  celles  qui  sont  faites  par  des  chiens. 
iinsi,  sur  254  personnes  mordues  par  des  loups,  dont  Renault  a  relevé 
vec  soin  les  observations,  166,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  environ,  sont 
ievenues  enragées.  Or,  diaprés  cet  auteur,  à  la  suite  de  morsures  faites 
•ar  des  chiens,  la  proportion  ne  serait  que  d'un  tiers.  Cette  différence  est 
mputable  à  la  férocité  naturelle  des  loups,  qui  mordent  leurs  victimes  au 
isage,  au  cou  ou  sur  la  tête,  et  qui  font  des  blessures  plus  profondes  et 
»lus(  étendues. 

Le  iexe  et  la  eonsHtution  ne  semblent  pas  exercer  d'inûuence  sur  la 
ransmission  de  la  maladie.  Cependant,  sur  un  total  de  319  cas  de  rage 
éunis  par  Tardieu,  233  ont  été  observés  chez  les  hommes  et  86  chez  les 
emmes.  Le  jeune  âge  est  considéré  comme  ayant  une  réceptivité  moindre* 

Outre  la  prédisposition,  il  faut  encore  tenir  compte,  comme  conditions 
luxiliairesy  de  l'iinagination,  de  la  terreur,  des  excès  et  fatigues  physiques 
lui,  par  leur  action  dépressive  sur  l'organisme,  peuvent  favoriser  l'explosion 
le  la  maladie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  lésions  que  l'on  observe  sur  les  cadavres  d'individus  morts  de  la  rage, 
M>nt  les  EFFETS  SECONDAIRES  dcs  paroxysmcs  convulsifs,  ou  de  l'asphyxie 
ultime. 

La  rigidité  cadavérique  considérable,  les  sugillations  étendues,  la  putréfac- 
tion précoce,  Timbibition  rapide  de  l'endocarde  et  des  parois  vasculaires,  ré- 
vèlent l'altération  du  sang,  qui  présente  une  coloration  foncée  jointe  à  une 
extrême  fluidité;  mais  ces  modifications  n'offrent  rien  de  spécial  et  on  les 
retrouve  dans  tous  les  cas  d'intoxication  aiguë.  Les  lésions  du  système  ner- 
veux ne  sont  ni  constantes  ni  caractéristiques,  et  ne  légitiment  pas  l'impor 
tance  pathogénique  que  quelques  auteurs  ont  voulu  leur  attribuer.  Le 
cerveau  et  ses  enveloppes  sont  ordinairement  hyperémiés  ;  parfois  on  con 
sUte  des  effusions  sanguines  dans  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules  la- 
téraux. 
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Lbiperà^c  el  les  exsudations  séreus<|^  signalées  dansU6«ik,  teia^^^^j^ 

Modlr  alkmgét  et  dans  les  nerfs,  n'offrent  pas  non  plus  de  owdàeféB*,^^ 

fique.  Wagner  a  indiqué  la  rougeur  des  branches  nerveuses  amésà  1^1]^, 

point  de  la  morsure,  il  a  retrouvé   aussi  la  même    cobntkm  m  m  m|[^^ 

partie  du  nerf  pneumogastrique  et  sur  les  rameaux  cervicaux  *  ff*  ■  Su 

eM)«e.  Krukenherg  a  mentionné  à  son   tour  rhyperëmie  téBfli^^ 

nerfe  vagues,  phréniques   et  sympathiques.  Les  origines  des  «^  ^ 

la  sixième,  huitième  et  neuvième  paire  sont  parfois  congestionnées,^ 

ou  ramollies.  Froriep,  d'autre  part,  a  constaté  l'intégrité  com|^à 

les  nerfs,  sauf  du  troisième  ganglion  cervical  qui  était  fcMlemeit  «M Ai,,^ 

gorgé  de  sang,  épaissi  et  hypertrophié.  livide 

Les  altérations  des  organes  respiratoires  sont  la  cofigiesliaii  def|ifl*ldiez 

la  rougeur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  trachée  et  les  bronches,  dlfi^  Ikhq 

.^ioaités  visqueuses  qui  remplissent  ces  canaux.  I   \\ 

A  TcDdème  et  à  la  congestion  hypostatique  des  poumons,  esXjiiâi0  rn^ji 

souvent  V emphysème  interlobulaire,  marginal  ou  sous-pleural.  Dmsft^  ll^ie, 

nier  cas,  la  plèvre  est  soulevée  çà  et  là  par  des   bulles  d'air  et  èàià^  Idof 

même  du  poumon  fN'illette).  D'autres  fois  l'emphysème  s'étend  anatf*  ikydi 

gagne  le  tissu  cellulaire  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  TabdoiDeB,  <t  t*  l| 

ainsi  par  se  généraliser  (TroUiet,  Herbst);  il  est  probable  que  cAaofkfif^  Ile 

résulte  de  la  rupture  de  quelque  vésicule  pulmonaire  pendaat  I0  <^  I   N 

d'une  respiration  convulsive.  \^\ 

Telles  sont  les  lésions  principales  ;  il  convient  d'y  voir  les  effets  et  mi^  llaç 

cause  des  symptômes  de  la  maladie.  *  |tal 
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A  l'inverse  des  autres  poisons  morbides,   le  virus  rabique  n'agit quÉ<^ 
une  région   circonscrite   du   système   nerveux,  il  n'étend   pas  son  ict*^"* 
d'emblée  à  tout  l'organisme,  il  n'altère  pas  la  nutrition  el  ne  provoqucpî? 
de  mouvement  fébrile  ;  tout  se  borne  à  l'excitation  excessive  suivie  d^f»"* 
sèment  de  la  région   bulbo-mésocéphalique,  et  cette  excitation  so  ^^^ 
naturellement  par  des  phénomènes  en  rapport  avec  la  modalilê  fonclK'ï^' 
nelle  de  ce  département  nerveux.  — Les  manifestations  du  poison  «1»'<Ï''*^ 
ressemblent  bien  moins  à  celles  des  maladies  infectieuses  qu'aux s^l»V^^^*^ 
d'un  empoisonnement  par  la  strychnine  ou  quelque  autre  poison  \k^^'^ 
de  là  la  juste  définition  de  Romberg  :  La  nujc  est  une  (oxoneurose. 

Incubation.  —  L'incubation  de  la  rage  a  une  durée  moyenne  d'emi^'ti 
quatre  à  sept  semaines,  et,  par  exception,  de  huit  à  quinze  jours.  Lesprétenduet 
incubations  de  trois  jours  concernent  sans  doute  des  tétanos,  ainsi  qvi« 
Huiiter  le  pensait  déjà.  Le  maximum  de  durée   paraît  être  de  huit  à  douw 


ait 
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s.  Cependant  Hunter  a  cité  des  eliservations  dans]  lesquelles  la  durée  de 
rubatloQ  avait  été  de  dix-sept  et  dix-neuf  mois^  et  le  cas  rapporté  par 
sntin  (de  Vitry-le-Français)  semble  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  fait 
le  incubation  de  dii-huit  mois. 

jr  %ili  cas  oii  la  durée  de  l'incubation  a  été  exactement  fixée,  elle  a  été 
Doins  d'un  mois  dans  quarante  cas,  de  un  à  trois  mois  dans  1^3,  de  trois 
jc  mois  dans  30  cas,  et  de  six  mois  à  un  an  il  fois.  La  durée  de  la 
ode  d'incubation  chez  35  malades  admis  pour  cause  de  rage  à  VOspedale 
ijiore  de  Milan,  a  varié  entre  vingt -cinq  et  cent  soixante-dix  jours.  Les 
étés  de  l'incubation  dépendent  de  la  disposition  individuelle.  Ainsi  il  est 
lent  que  l'âge  abrège  sa  durée,  car  elle  n'a  été  que  de  treize  h  quinze  jours 
■  9  nouveau-nés,  et  de  trois  à  quatre  semaines  chez  6  enfants  âgés  de 
.ns  de  quatorze  ans. 

i  est  certain  également  que  lorsque  plusieurs  personnes  sont  mordues  au 
cne  moment  par  un  animal  enragé,  elles  ne  deviennent  pas  toutes  ma- 
B8  àla  fois.  Ce  fait  avait  déjà  été  constaté  )[>ar  Trolliet  :  23  individus  sont 
■dus  dans  l'espace  de  neuf  heures  par  une  louve  enragée;  13  meurent 
bophobes,  et  la  maladie  a  éclaté  chez  6  entre  15  et  trente  jours;  chez 
Qtre  trente  et  quarante,  chez  2  entre  quarante  et  cinquante-trois  ;  chez 
ternier,  trois  mois  et  dix-huit  jours  après  la  morsure. 
otis  ne  retrouvons  donc  pas  ici  la  régularité  propre  aux  poisons  pyréto- 
^8  ;  il  est  probable,  du  reste,  que  le  virus  rabique  n'agit  pas  de  la  même 
n.  S'il  était  directement  absorbé  par  le  sang,  les  différences  de  l'inter- 
s  compris  entre  cette  absorption  et  l'impression  bulbaire  devraient 
»  semble-t-il,  moins  accusées;  et  il  ne  serait  pas  irrationnel  d'ad- 
tre  qu'il  agit  comme  excitant  périphérique  sur  les  rameaux  nerveux  de 
^rtie  lésée,  et  que  l'excitation,  suivant  le  point  du  nerf  atteint,  suivant 
Uvidualité  du  blessé,  gagne  plus  ou  moins  rapidement,  et  surtout  plus 
ixioins  efficacement  le  mésocéphale.  Cette  manière  de  voir  qu'a  récem- 
àt  encore  soutenue  Fuchs  (en  l'affirmant  par  un  nouveau  nom  donné  à 
^ge  qu'il  appelle  dermo-ptieumo-tetanm),  rend  mieux  compte  des  diver- 
ses des  faits. 

Al  commencement  de  ce  siècle,  un  médecin  russe,  Marochetti,  dans  un 
Xioire  sur  llhydrophobie,  et  le  docteur  Xanthos  de  Siphinus  dans  une  lettre 
issée  à  Hufeland,  appelèrent  l'attention  sur  le  développement  de  téwctile* 
ie  vésico-pustules  arrondies  ou  elliptiques  situées  sur  les  parties  latérales 
frein  de  la  langue  et  auxquelles  on  avait  depuis  longtemps,  en  Grèce, 
tié  le  noméelysses  (Xuacra^rage).  Suivant  Marochetti  et  Xanthos,  l'éruption 
linguale  apparaîtrait  du  troisième  au  neuvième  jour  de  l'incubation.  Ma- 
el  a  constaté  les  lysses  sur  dix  malades,  le  sixième,  le  onzième  et  le 
^ème  jour,  et  il  ne  les  aurait  jamais  observées  aprèsle  vingt-deuxième  jour, 
ilque  soin  qu'il  ait  mis  à  leur  recherche.  Selon  cesauteurs,  la  destruction 
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immédiate  de  ces  vésicules  mettrait  le*  malades  à  l'abri  de  kiw: 
servation  na  pas  confirmé  ces  pi-opositions  ;   et  rnême^  dans  v  ai  à 
lysses  existaient  et  où  on  les  avait  laissées  intactes,  la  rage  n'ei^l 
venue    (Rittmeister).   L'existence  des   lysses    est   loin   d'être 
on  peut  affinuer  qu  elle  est  rare.  Barthélémy  et  Renault  aa 
n'ont  jamais  observé  ces  vésicules  chez  les  animaux  nialgn^  la 
les  plus  minutieuses  et  les  plus  suivies.  En  tout  cas,  les  e 
à  l'école  de  Lyon  ont  démontré  que  la  sérosité  contenue  danskil 
peut  pas  transmettre  la  maladie. 

On  observe  dans  beaucoup  de  cas,  mais  non  dans  tous,  vers  lifi< 
cubation^  à  peu  près  deux  ou  trois  jours  avant  l'invasion  de  la  wÉà 
modifcations  particulières  au  niveau  de  la   morsure,  dans  kpf 
même,  ou  sur  la  cicatrice  qui  lui  succède.  —  Si  la  plaie  n'est  p» 
elle  prend  un  aspect  livide,  ses  lèvres  deviennent  blafardes;  tfltfl 
écoule  du  pus  sanieux  et  ténu,  tantôt  au  contraire  la  suppunlv 
brusquement  tarie;  les  bourgeons  charnus  sent  moas,  spongieud 
douloureux  et  saignants.  —  La  cicatrice,  qui  généralement  se  toi 
vite,  devient  rouge,  bleuâtre,  se  tuméfie  et  se  rompt  même  pu***** 
nant  issue  à  une  sérosité  roussâtre.  —  Dans  certains  cas,  très-nRSt* 
observer  autour  de  la  blessure  une  éniption  vésiculeuse,  fffeAv 
rapprocher  de  l'auréole  de  vésicules  qui  se  développe  autos^^ 
culation  de  la  pustule  maligne.  Certains  malades  ressentent  ans  ^ 
des  douleurs  lancinantes  qui  s'in*adient  à  la  maniera  d'une  aura  cotiil^ 
vers  le  cou,  la  poitrine  et  le  cœur;  en  même  temps  ilsaccoseotvit 
tien  de  froid  el  d'engourdissement  dans  le  membre  mordu. 

S^mpiAmes.  —  La  ragc  humaine  présente  trois  stades  con»u>î''î^** 
noms  (jui  les  caractôrisont  assez  hion  ;  i""  Sfadium  prodromonim  <r^  '*^*'  i  •' 
cholicum  ;  2°    Stadiuiu  irritntionis  svu  hydrophobicuffi  ;    3«  St'tiiun  )■'*'*" 
mm, 

Stad::  iut  des  prodromes.  —  L'invasion  de  la  maladie   est  marques  î*r*^ 
modifications  psychiques  et  affectives  qui  ont  valu  à  cette  proinierf  I"^* 
le  nom  de  Stadium  nukuuholicum.  Les  malades  éprouvent  une  tristi'*' ï^*"" 
coutumée,  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sombres,  à  ranviétéhH*^^^* 
el  recherchent  la  solitude.  Ceux   qui    ont   conscience  du  danjf^  ^^'"'"^ 
sont   menacés,    ont   sans  cesse  devant  les  veux  reffravant  fantûœi'  àt  U 
maladie  prête  à  éclater  ;  tourmentés,   anxieux,  agités  et  trem^UaV^ .  * 
ne  peuvent  supporter  le  poids  de  la  terreur  qui  les  oppresse;  vainemeB*H 
essaient  de  chasser  de  leur  esprit  les  sombres  appréhensions  qui  raccai*^'^l 
sans  cesse   la    pensée    du  péril   reparaît,  el  la   mort    se    dresse  ài'^n 
eux   menaçante,   implacable  !   C'est   en   vain  qu'ils  demandent  au  ^^^^ 
meil  un  repos  qui  les  fuit;  aux  angoisses  du  jour  succède  rinsoninie.* 
dhonibles  cauchemai-s.  —  On  voit  plusieurs  malades  s'efTrayer  de  tout  P' 
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obie,  Coelius  Aurelianus)  et  refuftr  toute  espèce  de  secours  daus  la  craiatc 
n  n'attente  à  leur  vie.  Les  phénomènes  intellectuels  acquièrent  quelque- 
une  activité  insolite  ;  la  mémoire  est  plus  ûdèle,  la  conception  plus 
e  et  plus  prompte,  l'imagination  plus  féconde,  la  conversation  plus  ani- 
(Bérard  et  Denonvilliers).  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels  et  la  dé- 
ûon  psychique  est  la  règle  dans  cette  première  période, 
întôt  survient  une  modification  singulière  de  la  respiration  :  elle  est  inces- 
lent  entrecoupée  et  interrompue  pardes  inspirations  profondes  et  comme 
Ltueusesy  pendant  lesquelles  la  projection  de  Tépigastre  dénote  rabaisse- 
maximum  du  diaphragme,  tandis  que  les  muscles  respiratoires  supplé- 
^ires  (angulaire,  trapèze  etc.),  par  une  contraction  exagérée,  relèvent 
tient  les  épaules.  Les  malades  accusent  en  même  temps  une  sensation 
.^ière  d'angoisse  précordiale,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension 
i  pression  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Ce  phénomène  d'hy- 
9Um  est  le  premier  signal  de  l'excitation  anomale  de  la  moelle  allongée; 
ât  il  est  suivi  de  mouvements  réflexes  dans  la  sphère  des  nerfs  de  la 
r>ation  et  de  la  déglutition.  Ces  phénomènes  marquent  le  passage  du 
1er  au  second  istade.  On  a  signalé  comme  fait  exceptionnel  un  mouve- 

fébrile  durant  l'invasion,  mais  l'exploration  du  pouls  ayant  été  le  seul 
^um,  la  question  est  à  revoir.  Cette  période  de  courte  durée  dépasse 
nent  deux  ou  trois  jours. 

^j)E  D'HTimoraoBiE.  \^iad\um  initationis  seu  hydrophobicum),  —  Cette 
^  est  marquée  par  une  augmentation  croissante  de  tous  les  phéno- 
ls de  la  période  précédente  :  il  s'y  joint  un  sentiment  d'angoisse  de 
en  plus  pénible  ;  les  organes  des  sens  acquièrent  une  sensibilité  exa- 
^.  —  Lesspàsmks  réïxexes  s'accentuent  davantage  et  tendent  de  plus  en 
è  se  généraliser.  Ce  stade  est  ordinairement  inauguré  par  une  difficulté 
aie  de  la  déglutition.  En  essayant  de  boire,  au  moment  oii  il  va  porter 
[uide  à  ses  lèvres,  le  malade  recule  épouvanté,  sa  figure  exprime  la 
t*ance  et  l'effroi,  ses  yeux  sont  fixes,  ses  traits  contractés,  ses  membres 
Jblent,  son  corps  frissonne,  et  cet  accès  le  met  dans  l'impossibilité  absolue 
lier  une  seule  goutte  de  liquide.  —  Bientôt  le  calme  reparait  ;  mais  si, 
nenté  par  la  soif,  le  malheureux  veut  renouveler  sa  tentative,  les 
les  accidents  se  reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité,  et  le  condam- 

à  ce  cruel  supplice  que  Celse  avait  énergiquement  dépeint  :  «  Miser- 
im  genus  morbi,  in  quo  simul  œger  et    siti  et  aquœ  melu    cru- 

ir  I  p 

îtte  difficulté  de  la  déglutition  dépend  moins  de  l'impuissance  d'avaler 
de  l'empêchement  de  cet  acte  par  un  trouble  de  la  respiration,  comme 
iberg  l'a  fait  remarquer  ;  les  malades  éprouvent,  au  moment  de  la  dé- 
itioD,  un  sentiment  de  suffocation  et  d'étranglement  avec  anxiété  pro- 
ionnelle,  et  ces  angoisses  reparaissent  à  chaque  tentative  nouvelle. 
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Quoique  le  patient  ressente  à  la  gorgC  une  sensatioii   de  coutridiai 
de  resserrement  invincible,  rien  ne  prouve    qu'elle  soit  déteniHf|i 
une  occlusion  momentanée  de  la  glotte  ;    tous  les  signes  du 
font  défaut,  tandis  que  le  soulèvement  de    l'ëpigastre  et  èi^ab 
milite  en  faveur  d'une  contraction  ionique  réflexe  des  musdes 
à  laquelle  doivent  être  rapportés  les  accès  de  dyspnée  et  les 
jectives. 

L'hyperesthésie  cutanée  devient  telle  que  le  moindre  contact  d*Bi^|^ 
de  liquide,  un  simple  courant  d'air,  l'impression  d'un  objet  froid,  pn^ 
un  frissonnement  général,  et  un  arrêt  subit  de  la  respiration  ïïssatà^ 
à  celui  qu'éprouve  un  homme  au  moment  où  il  se  plonge  diss  •  ^ 
d'eau  glacée,  ou  bien  lorsqu'il  reçoit  tout  à  coup  une  doack^ 
Les  mouvements  respiratoires  eux-mêmes  peuvent  jouer  le  rft  i^ 
tants  ;  Youatt  a  constaté  ce  phénomène  sur  des  chiens  enragés,  dA|^^ 
également  observé  chez  un  de  ses  malades,  qui  s'appliquait  povtf*'^ 
ne  faire  que  des  respirations  tout  à  fait  superficielles. 

L'impression  faite  sur  les  malades  par  les  premiers  accideoiseil^f 
l'imagination  en  reste  frappée,  et  la  simple  vue  de  ïeênfjv^^ 
ûoimexions  du  nerf  optique  avec  le  btUbe),  le  simple  aspect  d'uo  olfd  ^^ 
qui  la  leur  rappelle,  la  seule  représentation  idéale  de  l'acte  ^i***^*^ 
le  souvenir  de  la  crise  passée  {action  réflexe  des  cellules  oMnkiMrk  Wh 
font  éclater  les  spasmes  dans  le  système  musculaire  delaresjpn^^^ 
déglutition.  C'est  pour  ces  motifs  que  le  malade  devient  hydrophobe;c 
pour  cela  qu'il  crache  sans  cesse,  aûn  de  prévenir  une  accumoliJiw^ 
live  qui  pourrait  déterminer  un  mouvement  de  déglutition,  el  cicilff* 
nouveau  la  contractilité  réflexe,  toujours  prête  à  se  réveiller  au  ©-^ 
appel. 

Plus  tard,  enfin,  les  phénomènes  réflexes  éclatent  sans  cause  appnssi» 
et  dépassant  la  sphère  primitive  s'étendent  plus  ou  moins,  parfot** 
se  généralisent,  en  simulant  tantôt  des  convulsions  é pilepti formes,  us^* 
spasmes  du  tétanos. 

Ces  accès  durent  d'abord  très- peu  et  cessent  avec  la  tentative  f^ 
provoque;  mais  quand  les  excitants  sont  devenus  multiples,  quand tf*"^ 
pression  extérieure  quelconque  suffit  pour  amener  le  paroxysme.?»""^' 
-existe,  en  un  mot,  une  véritable  pantophobie,  les  crises  sont  alors  H**  ^ 
gués  et  peuvent  persister  pendant  dix  et  même  vingt  minutes,  l^^^^ 
sions  vont  sans  cesse  en  diminuant  et  les  accès  redoublent  de  frê<îu»«l  'î 
d'intensité;  il  est  remarquable  qu'il  y  a  souvent  un  intenalle  de  ci^^  ^' 
et  de  repos  assez  prolongé,  vers  le  second  jour  après  l'explosion  de? 
dents. 

L'état  moral  des  patients  présente  de  notables  modifications  au  début  «f  ^ 
la  On  du  stade.  Au  commencement  de  cette  période,  continuant  à  être 
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lire  de  latrislusse,  assiégiîs  devoirs  pressentimetils,  ils  tombent  dans 
ofond  chagrin,  dans  une  sombre  mdlaD colle  comparable  à  lal^pémanis 
aire;  après  'luoi  eclatenl,  chez  la  plupart,  de  viiritables  sccbs  de  miutie. 
lalades  sont  pris  d'agitation  excessive,  de  mouTcments  désordonni's  ; 
utent  sortir  de  leur  lit,  s'imputienleot,  se  dtïmènenl.  Quelques-uns 
très-dirnciles  à  maîtriser;  ils  IVappeat,  pidtinent,  graltent,  mordent, 
ent  les  liens  qui  les  retenaient  enchaînés,  et  ces  accès  de  fureur  »ont 
ou«eau  remplacés  par  l'abattement  morne  et  la  stupeur  muette, 
res  fois,  au  contraire,  les  facultés  alfeclives  persistent  et  se  manifestent 
la  plus  tife  expansion  ;  les  malades  alors,  pris  d'un  accès  de  len- 
e  extrême  pour  leur  Tamille,  fûnl  venir  leur  femme ,  leurs  enfants, 
amis  ,  adressent  à  chacun  de  touchantes  paroles  ,  de  déchirants, 
is,  dictent  leurs  dernières  volontés,  et,  sentant  venir  leur  mort  pro-  j 
le,  l'atlendent  avec  résignation  et  fermeté. 
Bat  eïtrêmemeol  rare  de  voir  les  enragés  manifester  cette  fureur  de 
Ire  qui,  aux  ;eux  du  vulgaire,  en  rend  l'approche  si  redoutable  ;  eui- 
les  ne  s'en  défendent  qu'en  obéissant  en  quelque  sorte  au  même  pré- 
(X.  Tardieu).  En  tout  cas,  l'envie  do  mordre  et  tes  cris  inarticulés  et 
ues  que  l'on  a  voulu  assimiler  à  de  vrais  aboiements,  ne  sont  pas  plu» 
leitts  dans  l'cicitation  maniaque  rabique  que  dans  les  diverses  formes,  I 
lanie  aiguë. 

ndanl  les  accès,  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  vif 
<quenl,  la  température  générale  n'est  pas  sensiblement  augmentée,  la.,  , 
est  rouge,  les  pommettes  sont  colorées,  les  jeux  brillants,  les  pupilles  , 
ées,  la  parole  brève,  les  réponses  brusques,  la  voix  rauque  et  8ouïen^,  I 
rompue. 

n'est  pas  rare  d'observer  une   excitation  vénérienne  Irës-vire  [pria-  | 
;,  satyriasU,  nj/mphomanie)  ;  la  d;surie  est  fréquente,  et  dans  certains 
I  V  a  une  véritable  strangurie.  1^  constipation  est  habituelle  et  accora- 
\és  parfois  de  lénesme. 

t  durée  de  ce  stade  est  de  un  à  deux  jours,  celle  du  suivant  est  de  quel-   I 
I  heures. 

■ADE  TrjiKiaAL  [Stadium  pnralyticiim).  —  Une  fois  parvenu*  à  leur  acm6, 
iccideots  sont  suivis  d'un  épuisement  consiilérablc  des  forces  :  le  pouls^  | 
ent  petit,  irrégulier,  très- fréquent,  fllitorme  ;  le  corps  est  couvert  d'une 
ir  froide  el  visqueuse^  la  bouche  est  remplie  d'une  salive  blanchâtre 
coale  incessamment  des  commissures  labiales,  les  pupilles  sont  large- 
it  dilatées,  les  veux  sont  immobiles  et  vitreux,  la  voix  séleinl,  le  corps 
igité  d'un  léger  tremblement,  et,  après  une  courte  et  trompeuse  améli»- J 
lu,  le  malade  tombe  dans  le  coUapsiia  et  meurt,  ae  «i  iinivarsilis  pira 
,  mortem  imitixisset  {Van  Swieten). 
ans  d'autres  cas.  la  mort  a  lieu  p»i'  1»  "ilT'ir.nii-M  an  milii-ii  d'iifii' 
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doncdDCiil  Cl 


ndsifs.  Plus  rarement  enOn»  le  malade  s' 

Umte  sa  connainance^  an  moment  même  où  la  disparitioo 

de  décetanies  fllosions. 

Dioacoride  l'a  dit  il  y  a  bien  des  aièdea  :  «  Les  enragés  WliiÉii 
mort  certaine.  »  Les  faits  contraires  rapportés  par  les  antcmsi 
modifier  la  gratté  dn  pronostic. 


JOl 


DIAOHOSnCL 


L'excès  de  la  tension  réflexe  dans  les  foyers  des  neift  et  k\ 
tkm  et  de  la  dëglaiition,  est  le  caractère  essentiel  de  Im  rage  dM 
l'accroissement  de  l'excitabilitë  sons  l'influence  dtss  excUaali 
pensables  (ingestion  de  l'eau  et  de  Tair),  des  décharges  motrioBK 
Jantes  par  les  nerfs  de  la  respiration  et  de  la  déglutiUon)  en  sooli 
(Romberg).  Ce  processus  pathogënique  est  la  def  du  diagnoilic,  d' 
à  lui  seul  pour  distinguer  la  rage  de  toutes  les  autres  formes 
notamment  de  l'hydrophobie  imaginaire,  — :  liystérique,  —  ttfliri|tfi** 
de  celle  qui  apparaît  parfois  comme  symptôme  dans  les  nia]aAicMkiti| 
les  fièrres  exanthëmatlques,  les  typhus,  et  dans  Flntoricalii  iàjtdfiÊ^  ■*  ; 
La  considération  des  antécédents  et  des  symptômes  coni 
grand  secours  dans  ce  diagnostic  ;  si  quelques-uns  de  ces  étt 
peuvent  présenter  une  hydrophobie  vraiment  semblable  à  cdle 
c'est-à-dire  une  impossibilité  de  la  déglutition  par  contraction 
des  muscles  inspirateurs^  ils  n'ont  ni  l'excilabUité  réflexe  eiqni^f*  a^ 
troubles  affectifs  ol  moraux,  ni  l'évolution  enfin  de  rempoisoiBKa* 
rabique. 

TRAITEMENT. 


ètkml 


11,' 


Le  seul  traitement  de  la  rage  est  le  traitement  prophylactique  qui  I*^***  ^' 
Tabsorption  du  >inis  en  détruisant  la  partie  sur  laquelle  il  a  été  dépsK-^  oi 
conduite  à  tenir  à  la  suite  de  morsures  suspectes  est  la  suivante  :  ^  ^ 

l""  Cautériser  les  morsures  profondément  et  le  plus  prompteaflit  9^ 
siblej  I* 

2**  laisser  suppurer  les  plaies,  et  ne  rien  faire  pour  en  provoquer  Vsci^'l  ^ 
trisation.  i  ^ 

Uivei-s  caustiques  ont  été  proposés  :  beurre  d'antimoine,  potasse,  nititf  1  < 
d'argent,  etc.,  et,  dans  ces  derniers  temps,  le  galvanocautère  (Pra^^K 
mais  on  n'a  pas  toujoui*s  ces  moyens  sous  la  main,  et  la  cautérisatioBSir 
fvr  rougi  à  blanc  est  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre.  Ces  mesures  promette«t| 
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iccès  d'autant  plus' complet  qu'elles  ont  été  employées  plus  vite.  Co 

à  vrai  dire,  les  seules  qui  permettent  d'espe'rer  le  succès. 

erait^  en  effet,  aussi  fastidieux  qu'inutile  de  reproduire  ici  l'intemii- 

liste  des  remèdes  secrets,  et  des  prétendus  antirabiques,  tels  que  le 

des  teinturiers  (Genista  tinctoria)^  que  les  paysans  de  l'Ukraine  regar- 
lomme  un  spécifique  sans  égal  (Marochetti,  Cabanon  d'Uzès),  la  croisette 
'nna  eruciata),  le  plantain  d'eau  (Alisma  plantago),  le  mouron  {Anagallis 
iis),  la  rose  pâle  (Rosa  eanina),  les  cupatoires  [Eupatorium  ayaiana  ci 

perfoliatum)y  enùrï  le  scullap  {Scutellaria  lateriflora),  qu!  prévient  la 
iprèsla  morsure  ou  la  guérit  lorsqu'elle  est  déclarée!  (Laurence  Tan  der 

Lyman). 

>er  a  rapporté  dix-sept  cas  de  guérison  à  la  suite  de  saignées  répétées, 
dministration  interne  des  mercuriaux,  de  la  belladone  et  des  divers 
>asmodiques  (musc,  camphre,  etc.).  Ces  résultats  sont  si  surprenants 
i  font  songer  au  précepte  :  Non  nûmerandœ  sed  ponderandœ  sunt  obser- 
ves. —  Moore  a  traité  avec  succès  deux  malades,  en  les  soumettant 
latiyement  aux  inhalations  de  chloroforme  et  aux  affusions  froides,  avec 
Tësication  établie  sur  la  gorge  et  la  colonne  vertébrale  au  moyen  du 
Ique  lunaire. 

voie  gastrique  étant  fermée  pour  l'administration  des  médicaments 
les,  d'auti*e  part  les  substances  solides  ne  parvenant  que  difficilement 

l'estomac  et  ne  paraissant  pas  môme  être  absorbées,  les  lavements, 
I  injections  hypodermiques,  offrent  une  ressource  précieuse  qui  n'est 

négliger. 

s  lavements  au  bromure  de  potassium  (5  grammes  pour  15  centilitres 
i),  récemment  employés  par  Letellier,  répondent  à  une  indication  ration- 
;  mais  ils  n'ont  produit  qu'une  amélioration  passagère,  imputable  pcut- 
i  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Il  y  a  lieu  de  répéter  l'épreuve,  et, 
s  échéant,  je  voudrais  aussi  expérimenter  les  lavements  elles  injections 
iloral  à  très- hautes  doses. 

I  nouveaux  efforts  ont  été  récemment  tentés  au  moyen  de  Vélectridtc, 
loyée  pour  la  première  fois  avec  succès  par  Lessing,  dans  un  cas 
leu  douteox,  cette  méthode  a  été  reprise  par  un  médecin  italien, 
o  Schivardi.  Membre  d'une  commission  permanente  établie  à  l'Ospc- 
maggiore  de  Milan  pour  l'étude  et  le  traitement  de  la  rage,  Schivardi 

eu  déjà,  en  1865,  l'idée  d'essayer  l'électricité  contre  l'hydrophobie 
[ue;  trois  premières  tentatives  eurent  lieu  à  cette  époque,  mais 
^Irisation  trop  imparfaite  ne  permit  pas  de  conclusion.  La  question 
donc  tout  entière  à  résoudre,  quand  une  occasion  nouvelle  s'offrit 
a  juger  sur  une  enfant  de  neuf  ans,  Angèle  Barozzi,  mordue  le 
lars  et  priso  de  la  rage  le  27  aviil.  Une  batterie  de  vingt-deux  élé- 
M  fut  mise  en  action  sous  les  yeux  de  la  commission ,  au  grand 
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hôpital  de  Milan,  et  les  pôles,  au  li^i  d'être  fixés  à  la  auquel 
crum,  furent  placés  le  premier  à  la  plante    des  pieds,  le  seoÉfi 
front.  L'application  dura  quatre-vingts  heures  d'une  façoo  chémi, 
permanente,   et  éleva  le   galvanomètre  jusqu'à  trente-quatre  èpék 
point  de  déterminer  de  vastes  eschares.  Sous  cette  influence,  ir 
épouvantable  que  présentait  cette  enfant  succéda  bientôt  un  cabe 
tous  les  phénomènes  nerveux  disparurent  et  il  y  eut  un  sommai 
et  tranquille;  la  malade  mangeait,  buvait  et  causait  très-bies.  Ti 
symptômes  hydrophobiques  avaient  cessé  dès  le  sixième  jour  et 
mais  il  restait  une  prostration  profonde,  une  faiblesse  extrême  wc 
invincible  au  sommeil.  Bientôt  les  symptômes  urémiques  se 
de. plus  en  plus  et  enlevèrent  la  malade  le  troisième  jour. 

Les  eipériences  et  le  fait  qui  précèdent  ont  conduit  Schimi  t 
que  les  accidents  d'urémie  qui  s'étaient  produits  chez  sa  mi]ade,«tt0l 
fait  même  de  la  rage,  dont  ils  constitueraient  la  période  avancée.  Vodà 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  L'hydrophobie  est  une  intoixM 
produit  une  altération  du  sang.  Cette  intoxication  se  révèle,  dai$ Boe 
mière  phase,  avec  une  imposante  manifestation  de  phéoooMoe» 
pendant  lesquels  presque  toujours  on  meurt.  L'électricité  est  fUfff^ 
dissiper  les  troubles  nerveux,  mais  l'aiTection  dyscrasifie  m 
marche,  et  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir,  pour  laprenièreMifeit 
la  deuxième  phase  de  la  maladie  qui  jusqu'à  présent  nous  ëiàiiflBMM. 
Quoiqu'il  soit  bien  prématuré  et  peut-être  téméraire  d'édifier 
sur  un  seul  fait,  voici  celle  que  Schivardi  présente,  tout  en  la 
comme  une  hypothèse  :  «  Le  virus  rabique  doit  être  un  fenueol  * 
poison  n'aurait  pas  une  aussi  longue  incubation).  Ce  ferment  qui  p^ 
un  microphyte  ou  un  microzoaire,  est  inoculé  pai*  la  salive  de  l'aoÙBiî 
ragé,  et  il  séjourne  dans  le  corps  de  l'animal  mordu  tout  le  tenip>D^'^ 
à  son  développement;  il  pullule  alors,  et  ses  éléments  ont  sansW* 
prédilection  spéciale  pour  l'urée  du  sang  ou  pour  une  autre  suho** 
l'organisme  qui,  en  se  décomposant,  puisse  donner  de  ranimouiâq* 
avant  que  le  microzoaire  ait  trouvé  assez  durée  ou  d'autre  siih^ù^ 
avant  (lu'il  ait  donné  naissance  à  du  carbonate  danimoniaque  e: 
grande  quantité  pour  produire  le  coma  urémique,  il  a  exercé  une  tA 
tation  sur  les  centres  nerveux  (juil  produit  la  première  phase  de  larw'-^ 
symptômes  sont  si  violents  que  le  malade  en  meurt.  Si,  toutefois,»* 
puissant  calmant  du  système  nerveux,  on  arrive  à  passer  sans  péA 
première  phase,  on  entre  dans  la  seconde  constituée  par  l'intoucat)* 
sang.  » 

L'hypothèse  de  l'altération  du  sang  a  d'ailleui-s  pour  elle  quelques  p» 
bililés;  sans  parler  des  modilications  extérieures  subies  pav  ce  liquide 
y  a  constalé,  en  outre,  la  présence  d'enlozoairesen  quantité  etde>  info 
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lëyeloppés  analogues  à  ceux  qffon  a  signalés  dans  le  sang  de  l'aie  ;  de 

ajoute  SchiTardl^  on  a  découvert  dans  le  sang  des  bydrophobes  la  torula 

le  Tan  Thiegbem,  qui  poun*ait  bien  aussi  jouer  un  grand  rôle  dans  la 

ntatlon  morbide  constituant  la  rage. 

M  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  les  résultats  de  l'électrisation  ont  été  les 

its  : 

'  neuf  malades  traités  par  Scbivardi^  une  seule  guérison  est  signalée, 

3ore  n'est- elle  pas  authentique  ;  mais  les  effets  ont  été  assez  marqués 

trois  cas  minutieusement  observés^  pour  engager  à  répéter  ces  expé- 

îs^  en  poussant  aussi  loin  que  possible  l'action  du  courant  électrique. 


CHAPITRE  II. 


mobvjG  et  fabcuv. 


GENÈSE  ET  ÉTI0L06IE. 


«  solipèdes,  surtout  les  chevaux,  les  ânes  et  les  mulets,  sont  sijgets  à 
aaladie  virulente,  pouvant  se  développer  spontanément,  qui  est  ana- 
[uement  caractérisée  par  des  éruptions  sur  la  peau  et  sur  certaines  mu- 
les,  surtout  celle  des  voies  respiratoires,  par  des  exsudats  spécifiques,  et 
Les  GOLLEcrioNS  PURULENTES  daus  le  tissu  cellulaire,  les  lymphatiques, 
uscles  et  même  certains  viscères.  Cette  affection  est  désignée,  suivant 
adisation  des  lésions,  sous  les  noms  de  farcin  ou  de  morve  (1). 

ScuiLLiNG,  Merkwûrdige  KrankheitS'Und'Sectionsgeschichte  einer  wahrscheinlich 
Uebertragung  eines  thierischen  Gifles  erzeugten  Brandrose  {Rusfs  Magazin 
gesam.  Heilkunde^  1821).—  Morel,  Traité  raisonné  de  la  morve,  Varis,  1823. 
J8CB0FT,  Edinb.  med.  Journal^  1823. —  J.  Baron^  Recherches,  obs,  9t  expériences 
déoeloppement  des  maladies  tuberculewes  (trad.  de  Boivio).  Paris,  1825.  — 
,  Jaum.  de  méd,  vétér,,  1826.  —  BREScaEi,  Revue  médicale,  1826.  —  Travers, 
^iry  conceming  that  disturbed  state  of  the  vital  fonctions  usually  denominated 
futional  Irritation.  London,  1826.  —  Hecekr,  Geschichte  der  Heilkunde.  Berlin, 

. Brown,  London  med.  Gaz.,  1829.  —  Grub,  Diss.  sistens  casum  singularetu 

contagio  mallei  humidi  in  homiaem  translata  orti.  BeroUni,  1829.—  Kriec,  De 

maliode,  BeroUni,  1829.  —  Eluotsox,  On  the  glaniers  in  the  human  sutject 

chir.  Transact.,  1830).  —  Duplay,  Arch.  gén.  de  méd,,  1832.  —  Eixioisox, 

facU  respecting  glanders  in  human  suhject  (Med,  chir.  Transact,,  1833).  — 

riGs  Medic.  Zeit.  von  Preufsen,  1834.  —  Vocblli,  Quelques  faits  tendant  à  éta- 

3  contagion  du  farcin  à  V homme  (Journ.  de  méd.  véiér.,  1835).  —  Wolfp, 

jACCOUO.  —  Palh.  int.  2*  édit.  ".  -  ^i 
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Séparées  autrefois,  ces  deux  formes  xioijbides  doivent  élre  rémieia^l 
d'hui>  et  leurs  diverses  variétés  peuvent  ôtre  coDsidérëes  commt  isi 
minances  pathologiques,  des  modalités  particulières  d'une  seokiti 
infection,  produite  par  un  virus  unique,  mais  Yarîable  dans  ses  dià 

L'affection  farcino-morveuse  (equinia  d'Elliotson)  est  coaùffméi 
culable  dans  toutes  ses  formes.  Chei  l'homme,  elle  est  toojoiinki 
d'une  transmission,  laquelle  offre  plusieurs  modes. 

La  TRANSMISSION  a  lieu  par  inoculation  ou  par  infection.  L'i 
produite  par  le  contact  accidentel  de  la  peau,  dépouillée  et  h 
d'une  membrane  muqueuse  dépourvue  de  son  épithéliom,  aTV i 
matières  toxiques,  notamment  le  liquide  qui  s'écoule  des  f(tfB 
(letoge),  et  celui  que  produisent  les  boutons  et  les  ulcères  farcioeB-  ^^ 
ladie  apparaît  chez  un  cheval  sain  auquel  on  a  transfusé  lu  peiài 
pris  chez  un  cheval  morveux;  mais  pour  l'espèce   humaine, mÎ 
l'inoculation  du  sang  produirait  la  morve. 

Le  siège  de  l'inoculation  est  souvent  le  doigt  ou  la  main,  etkfA< 


Ueber  die  durch  Uebertvagung  des  Hotzcontagiums  der  P/èrde  aufMattikt 

Krankheit  (Pretiss,  tned»  Vereinszeitung^  J835).  —  Ajlbza50U,  i)^ib 

lente  de  la  morve  communiquée  à  V homme  (Àrch.  gén.  cte  méd,^  iWh  - 

Sur  te  tubercule  comme  donnant  Heu  à  la  phthisie  tubercules  é^aff^^^^ 

C homme  comparées  à  la  morve  et  au  farcin,  thèse  de  Paris,  iWI.  —  ^ 

British  Annals  of  Medidn^  1837.  —  Eci,  Beitrag  su  tien  Brf^hmf^^^ 

schàdliche  Einwirkung  des  Rotzgi/ïes  aufMenschen  (Preuss,  med.  VeifwnfA.,  W 

LiLPOP,  De  malleo  humido  et  farciminoso  eorumque  in  organismum  humamt^' 

Berolini,  1837,  —  Uayer,  De  la  morve  et  du  farcin  chez  Chomma.  Pms  !^ 

ViGLA,  De  la  morve  aiguë,   thèse  de  Paris,  1839.  —  Laugier,  BuM.  i«'-  ^^ 

1839.  —  BouiLLAUD,  Gaz,  mêd,  Paris,  1841.  —  Lesueur,   T/tè^f'  'P  />.rns  1"^*  '| 

Tardieu,  Df  la  morve,  du  farcin  chroniques  chez  l'homme*  et  chez  /r-v  -^v/'^--^ 

(le  Paris,  18i3.  —  Manuel  de  path,  et  de  clinique  métl,  —   Remae    Diftp-"'*''^^ 

pathogenet.   Untersuchunye/t,  Berlin,  1847.   —   Boeck,  De  malin <mo  <irfi^* 

lioile,    Berolini,    1848.   —  Weissiêre,   Des    maladie<   tran^missible^  'ir-  ci*** 

l'homme.    Paris,    1853.  —  Patella!^!,   Giomalc  di  Veterinoria  in   Ton*.!»*' 

Ghrisfen,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  tlcr  Hotzkrankheit  [Prager  Viert^fj.A^'*' 

ViRCHOW,  llandb,  der  Pnth.  Erlangeii,  1855.  — Rôll,  Lehrb,  der  Pnth,  unH 

der  nutzbaren  Hausthiere.  Wieii,  185C.  —  Brow5E,  On  acnte  Farcy-Git»^ . 

quart.  Journ,  of  med.  Se.,  1856).  —  Jailn,   De  malleo  humido  <?/»*î»' «•  ^ 

iranspositione,  Berolini,  1857.   —   Bourdox,   Union  méd.,  1857.  —  Sma», 

akute  Hotzinf'eciion  bei  Menschen  (Zeits,  der  Gesells.  der  Aerzte  in  Hiri,  1S5*.' 

TocHERNi>G  et  Bagge,  TUskri/i  for  Veterinairer.  Kopcuhageu,  1858.  —  Giiin. 

de   morve  aiguë  {Mém,  Soc,  biologie,    1859).  —   Falke,  Die  Priftcip.  iW  k^ 

Path,   und  Thérapie  der  Hawindugethiere,   Erlang^en,  1860.  BoriLUiiP, 

J.  GiERiN,  Renault,  Tardieu,  Discussion  it  l'Acad.  de  méd.  en  186!. 

ZiMMfcKMAN»,   Vier  Fûllc  von   Hotzinfektion  durch  flùchtiges  ContagwM  [M 
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msement  des  chevaux  «n  est  fié^utimment  l'agenl.  L'inocaU- 
l>eut  reporter  la  maladie  de  l'homme  non-seulemeDt  aux  solipëdea, 

encoïc  à  certains  aulius  animaux  (bouc,  brebis,  chiens),  alnai  iju'il 
te  d'expériences  aujourd'hui  assez  nooibreuseE.  La  transmission  de 
-une  à  l'homme,  relativement  liès-rare,  a  néanmoins  dcjli  fait  plus 
H  victime. 

tKFECTiox  résulte  du  la  cohabilalion  avec  les  chevaux  malades;  le 
souvent,  il  faut  des  rapports  prolongés  comme  ceux  que  crée  l'ha- 
ie de  coucher  dans  les  écuries,  mais  ijuelquefois  il  suttlt  d'une  courte 
sition  au  foyer  toxique.   Kenautt  (d'Alfort)  a   institué  des  expériences 

les  résultats  sont  peu  favorables  â  l'idée  de  l'infcctioD  :  il  a  forcé  des 
auv  sains  à  respirer,  pendant  plusieurs  heures,  à  travers  un  tube,  l'air    < 
"é  par  des  chevaux  malades,  imprégné   par  conséquent  des  vapeurs  et 
xuiasuies  de  l'exhalation   pulmonaire  de  ces  dei-niers,  et  au  bout  de  ce 
»s  les  animaux  sains  n'ont  point  paru  incommodés.  Aucun  accident  ne  . 

manifesté  plus  taid.  Pateltani,  qui  conKidërc  l'inoculation  comme  le 


B"u,  XXtll,  1862).  —  S*ïi)»i!,  Dp  la  inoriK  i:he:  l'homme,  Ihèse  île  SlraBbourj, 
,  —  Leiskbi^g,  Bericht  ùber  dus  Velurin/lrvieseii  in  KSidgreicli  Snchsfi.  Dreitdea, 
^ —  EauT,  Oie  Hoizdi/skrasie  und  ihre  vencandUii  Krankheilcn,-o(ler  die  ikrophU' 
Ktytknuie  dut  Pfentei.  Lclpiig,  1863.  —  Peteb,  Des  maladiea  vimlenlet,  Ihèw   ] 
Micoun.  Paris,  1863,   —   Suy,    Med.   Time»   and   Gai.,    1863.  —  Duuut^  J 
*v  latd.,  1S61.  —  J,  SoHMEunuDT,  Ein  Full  uon   Rolckrrmkheil  btim   MeiueAi» 
^June't  Aivfiiv,   186A).  —   Ebdt   und   HoLori',    Beritdt   iber  die  Rotdcnmklid^^ 
'M.    /.    getammlt   Thierheitkumie,    1864).    —    Ll!SOwsiit,    Le   wwpox    i 
•-e    {RecueH   de    métt.    vélir.,  lS6â).  —    LKiSEaiNC,    Zur  patk.   Analoinie  iAW[1 
s-j,   Dresd(!ii,   1865.    —   Lr?PE,    Wiener  MeJ.  Freiie,  1866.  —   Uauik,  Viiioiy  T 
_3    1866.   —    A.  uiid    J,   GjtHGEi,    Glandera  Equiitia  in  Si/item    of' Med,    ig.\ 
^UL.   l/jodon,    1866.  —  Tiiasbot  el  Corail,   Noie  tur   la  tlruelure  des   r—    ■ 
A'on»   monwwM  du   ekeial   {Mém.    Soc,    biolog.,    1866).    —   Villeiuk,    /)?  b  ^ 
tlir  rt  dtê  matadks  qui  la  limulunt  dans  la  série  zoologiqw^  {Rec.  de  mid,  vétéKy   i 
9).   —  KuKTTtn*,  Beitrag   sw  Frage  ûber  den   8ol:  beim  Menschen  (Tirchouft'  1 
Wii,  XXXIX,  1867).  —  Dekih»!!!,  Mouvement  mM.,  1867.  —  Thu'lbtt,  Baaloit   I 
I..  und  turg.  Joura.,  1867.  —  Comcàio,  SaUa  infeiione  moceiomi  (Rivitla  c/i'it.  (tt  J 
•ffHU,  1867).  —  Tinnowsii,  De  la  morve  el  du  fardn  chroniques  ehn  t'kimme,  «(  I 
euTJ  eomiUkaliuns,   llièsc  Ue  Parii,  1867.  —  Looi*,  Tamhc,  Àpch.  mid.  belgef^m 

g. HtiAiD,  Gai,  kâp.,  1868. —  Qtiuu,  Eàiiije  yvliten  ûber  tien  Menschenrott.A^ 

y.  InMlig.  Riait.  1868).  —  Dell' Acoda,  Gfiii.  lomh.  Milano,  1HC8.  — Cakviu^  J 
iuMtt.,  Morve  chez  rhom,'ie{ltee.  de  méd.  vHér.,  1868).  —  Ublabc,  JtoA.  gén.i' 
'.,  1869,  —  Ghacïeac,  Isolement  des  eorpusevies  virulents  {Aead.  St.,   1869).  ■ 
■STSEE,  Zar  Canuiilik  der  Hotterkrankang  des  Menscfien  {Memarabilien,  1869).  —  1 
M,    De   la  nature  el  de  la  pathoginie  de  h  morve,  thèse  de  Piiriï.  1869.  —  DkS  ' 
KW,  The  Lancel,  1869.  —  Polabd,  Med.  Time»  and  Gaz.,  1869.  —  Solbon,  nbi. 
ttomè  tnrijngie  {Butlet.  Soc.  anal,,  1870). 
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*ewt  MMaobne  de  la  imi»aii»sion,  a  •ilé.le   fait  ilu   ganlieD  daicaj 
i^vtcwtde  l'Ecole  ««l^nuoire  de  Milan,  qui  occupait  reltepUaif 
tmt  hmyi'il  nu  allcint  ci«  U  morve  à  la  suite  d'anc  tn«ciiUliai« 
MfL  (C^  wuloiiut.'»  rapporta  par  ElliotKtii,  Bniecli,   Ikrtru'' 

■tl^ré  ce»  Cul«  iii-mlifs,  la  Irau émission  médiate  ue  peut  tà7ir^ 
ta  thraW.  car  on  a  tu  îles  individus  sads  aucune  plaie,  saiKunt^ 
thurr,  cvwtrader  la  maladie  pour  avoir  séjourné  àRasie»éciméi 
le*  infinittfne»  de  chvvaux  murvcui  ;  mais  la  voie  de  cetir  ioftoa* 
^cliappe  compUtNUcnl. 

Saiis4)u'il  w^  permis  dcfonmiler  une  proposition  absolue. a^** 
capotuUnt  <|ue  la  morve  est  surtout  produite  par  infeclioo,  a  b  km* 
iMKulalton. 

Tout»  Ict  funnes  de  la  maladie  sont  Iransmissibles,  el  U  Inav* 
sC  IW  pas  toi^ours  aiec  «miltlude  do  U  Tormc.  Un  mfimc  rbcviLHi^ 
de  Chrisleo.  iutecla  trois  individus  :  le  premier  lut  prii  de  finiad^ 
le  dcuiième  et  le  troisième  furent  atleiuts  de  morve  aigné;  tw))''*' 
mnrls.— La  morveet  le  farcin  aigus  peuïeut  après  IransnUsjiooi*'*'^''"' 
cbroiùque,  ou  au  contraire  ceUe<i  peut  devenir  aiguë  enieci 
l.es  cas  de  morve  el  de  Tarciu  aigus  ^at  même  pour  U|Af<'"^f^ 
par  la  forme  chroDique  du  cUeval,  ce  qui  tient  à  la  pMfc  H^MW* 
contact  avec  des  animaux  atteints  de  morve  chronique,  eioi^'^'^ 
jours  k  divans  travaux,  nutlgré  les  prescriptions  r^glemenUi»  !"••■" 
0e  nombreuses  expériences  ont  prouvi!  que  le  riras  dit  te**  ' 
absolument  identique  au  rirus  morieux,  qu'en  inoculani  U  e*^' 
lésion!!  f^rcineuscs  on  produit  tantôt  la  morve,  lanlOt  le  rarvin,  tf' 
rinoculation  du  liquide  morveui,  on  fait  naître  indifT^reoinM»  ^''' 
l'autre  de  ces  formes. 

De  ces  modes  de  tiansmission  résulte  le  dangei  inhérent  i  <*• 
professions  (vélcrinaii'cs,  palefreniers,  cochers,  garçons  d'écurà,  ^ 
seur«,  etc.). 

La  morve  parait  se  développer  également  bien  sur  loulo  le  ' 
htlions:  mais  elle  est  très-rarement  observée  dans  le  sejr  l(^' 
fait  mériterait  à  peine  d'être  mentionné,  puisqu'il  n'y  a  guâ»^' 
hommes  qui  soienl appelés  à  soigner  les  chevaux,  si,  d'un  autre '^ 
qufls  auteurs  (Schilling,  Saussier)  n'avaient  trouvé  dans  leurs  af^ 
les  femelles  des  chiens  et  des  lapins  moins  aptes  que  les  mdtes  1  c^ 
la  maladie  par  voie  d'inoculation. 

La  durée  de  l'iNCLe.vTtoN  varie  suivant  le  mode  de  Iransoiission. 
l'inoculation  a  eu  lieu,  la  maladie  se  développe  avec  rapidité; 
constituée  eu  un  temps  Irês-couil,  quelquefois  en  vingt  quatre  het 
ordinairemeiil  en  quatre  ou  cinq  jours,  au  boni  desquels  se  mani/i 


©on 


.^""^^ 


MORVE  ET  FARCIN.  801 

$  accidents  locaux.  Dans  l^cas  d'infection^  l'incubation  peut  être 
pie,  surtout  pour  la  morve. —  Quelle  est  la  nature  du  virus  morveux  ? 
le  principe  de  $a  virulence  ?  Les  récentes  recherches  de  Chrestot  el 
îr,  si  elles  ne  ri's^Went  pas  complètement  la  question^  peuvent  du 
'éclairer  ;  ces  observateui  s  ont  trouvé  chez  l'hoaune  et  chez  les 
i  atteints  de  la  maladie  farcino-morveuse  des  bactéries  dans  les 
et  dans  les  organes.  Relativement  peu  nombreux  et  peu  développés 
sang,  les  infusoires  sont,  au  contraire,  très-abondants  et  de  plus 
limension  dans  les  glandes  vasculaires  sanguines,  et  dans  les  pro- 
Ihologiqnes.  Les  infusoires  trouvés  dans  ces  liquides  appartiennent 
ariétés:  i*  des  granulations  sphériques  de  diamètre  variable,  ho- 
;,  animées  d'un  mouvement  gyratoire  rapide  et  d'un  mouvement 
lation  suivant  des  courbes  variées  ;  2*  des  bâtonnets  animés  tantôt 
uvement  de  vibration  sur  place,  tantôt  d'un  mouvement  de  vibra- 
le  translation  rectiligne  ou  curviUgne  ;  ces  derniers  ont  des  mou- 
plos  lents.  La  présence  des  bactéries  est  habituellement  aceom- 
ie  leuGocytose,  et,  dans  certains  cas,  l'augmentation  numérique  des 
blancs  atteint  un  chiffre  considérable  (un  globule  blanc  pour  six 

:S). 

echerches  viennent  à  l'appui  de  la  théorie  de  Chauvean,  qui  tetti 
L'établir  que  l'activité  des  ^irus  réside  exclusiveoient  dans  les  orga- 

corpuscules  élémentaires  en  suspension  dans  les  humeurs.  Pour  le 
f  il  prend  10  grammes  de  pus  de  l'abcès  d'un  cheval  atteint  de 
aiguë,  et,  après  avoir  lavé  les  gUtbules  quatre  à  cinq  fol»  dans 
mmes  d'eau  distillée,  il  les  recueille  sur  un  ûltre  et  il  les  fait  sécher. 

ensuite,  ces  corpuscules  donnent  la  morve,  tandis  que  le  liquide 
[uel  ils  ont  été  lavés  ne  produit  rien.  L'expérience  parait  concluante 
ii'.rc  que  c'est  bien  dans  les  éléments  flgurés  que  réside  le  principe 
ulence.  Or,  de  tous  les  liquides  virulents,  le  plus  remarquable,  sous  ie 
!  vue  de  la  richesse  cellulaire,  est  le  pus  des  abcès  pulmonaires  du 
itteint  de  morve  aiguë.  Les  éléments  virulents  y  sont  si  nombreux 
)mmuniquent  à  l'eau  une  teinte  opalescente. 

autre  côté,  Langenbeck,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  cru 
is  l'exsudation  nasale  de  la  morve  des  végétaux  microscopiques, 
irraient  bien  être  semblables  à  ceux  qu'a  produit»  Rallier  diéna 
5  matières  de  la  morve  équine  ;  ce  microphyte,  par  parenthèse, 
rerait  en  rien  de  celui  de  la  syphilis  chez  l'homme.  Ce  ne  sont 
des  faits  à  l'étude;  l'origine  parasitaire  de  la  morve  et  des  aulies 
s  zymotiques  est  vraisemblable,  mais  une  affirmation  n'est  pas 

tant  qu'on  n'aura  pas  résolu  cette  question  préalable  :  les  bacté- 
es  microphytes  sont-ils  la  cause  de  l'infection,  ou  bien  n'en  sont-ils 
effets  contingents  et  secondaires? 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  maladie  fanrino-niorvouse,  comme  la  syphilis  et  la  tubeitihtp^ 
<ettte  onx  ordrfs  de  Lrs^toxs  :  les  unes  sont  purement  inflanmMn,^ 
i^olKvs*  les  autres  sont  constituées  par  des  nodules  spéciaux.  Où  a  Iflp^ 
considéré  ces  dernier?  comme  de  simples  dépôts,  comme  do  fédt^ 
oa  des  exsudats  venant  d'un  sang  altéré  ;  Virchow  a  démontré  q«  tt^ 
essentiellement  des  productions  néoplasiques  résultant  de  la 
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de  tissas  préexistants,  mais   qu'il  peut  y    a^x>ir    o€casiomiefletftli| 
formes  simplement  inflammatoires,  et  même  des  formes  exsaditiicL     I 

La  lésion  élémentaire  et  typique  de  la  morve  apparaît  sonsM^I 
nodosités  ou  plus  exactement  de  nodulis^  qui  se  rapprochent  daf^^l 
syphilitiques  et  des  granulations  tuberculeuses^  en  ce  qu'ils  contieii^*^! 
masse  opaque,  sèche^  d'un  jaune  blanc;  ils  s'en  distinguent  ceyaM*l  ^  ' 
ce  que  les  cellules    ont  souvent  asseï  grandes,  qu'elles  senmMW^I    ,. 
globules  de  pus  ou  se  transforment  directement   en  pus.  Dmskirc^*'! 
tion  régulière,  les  nodosités  superficielles  s'ulcèrent,  tandis  ^^1*^1 
fondes  s'abcèdent.  | 

Les  granulations  morveuses  du  cheval  (tubercules  morfeo  te^^^  ^ 
naires)  présentent,  d'après  Comil  et  Ranvier,  des  caractères  eGBâaA»#  ^ 
sont  identiques  avec  ceux  des  granulations  tuberculeuses  de  ï^tnÊB^  ^ 
Elles  sont  fomiées  de  petites  cellules  au  sein  d'une  substance  fiaeort 
fibrillaire;  les  éléments  cellulaires  s'atrophient  au  centre  des  n«3dulP- ï- 
d'après  ces  habiles  niicrographes,  il  serait  absolument  impossible ôt  «i^^-*" 
guer  l'un  des  produits  de  la  morve  équine  d'une  granulation  tuberi^s* 
humaine.  Aussi  s'étonnent-ils  de  ce  que  Virchow  ait  rangé  les  ♦..t"'»»^ 
parmi  les  produits  lymphatiques,  et  la  morve  panni  les  tumeurs  do  n*si»- 
tions  (granulomes).  —  Cette  question  de  l'analogie  entre  les  granuliu#^-" 
berculeuses,  les  gommes  syphilitiques  et  les  granulations  morveuses,  i  [** 
de  nouveau  un  puissant  intérêt,  depuis  que  Villemin  a  montré  rinocuUi>2* 
de  la  tuberculose  qui  se  rapprocherait  par  là  des  deux  autres  malidir  ^'' 
lentes. 

Dans  un  travail  récent.  Filet  a  émis  une  théorie  toute  nouveffeqius<rt\*- 
proche  de  ces  vues  :  Pour  lui  «  la  morve  et  le  farcin,  aigus  ou  ctoaiv^û*^ 
^nt  la  manifestation  d'une  même  maladie,  qui  consiste  essentiellemenl  à» 
des  hyperplasies  multiples  du  système  lympho-connectif,  dans  des  Vnss^" 
mes  tuberculeux  absolument  identiques  aux  granulations  tuberculeufe^  ^ 
l'homme.  Elle  peut  se  transmettre  par  contagion,  mais  prend  surtout  ms* 
sance  spontanément,  dans  les  conditions  qui  engendrent  la  misère  ph^soir 
gique.  La  cause  et  la  lésion  de  la  morve  et  de  la  turbuculose  sont  ides-' 
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Mes  ;  les  ailtereiices  des  synipWniijf  Ijennenl  aux  différences  des  espèces. 
a  morve  (chez  lécherai),  la  pommelière  (chez  la  Tache),  la  luberctilose 
hei  l'homme  et  le  singe),  sont  des  faces  différentes  de  la  njêiiie  affection, 
S  la  tubci-ciilosc  proprement  dite.  — Chee  l'homme  en  conlacl  «vec  les 
iMvftux  morveui,  aucun  accident  ne  se  produit  dans  l'immense  majorité 
''e«  cas.  Les  faits  de  soi-disant  morve  aigué  cili's  jusqu'à  ce  jour  paraissent 
■evoir  éUe  rapportés  h  rinfei;lion  pui-ulente.  —  Enfin  l'inoculation  de  la 
"lonre  semble  pouvoir  délennîner  chei  l'homme  l'évolution  de  latuber- 
'alose.  »  L'auteur  a  basé  la  plupart  de  ces  conclusions  sur  un  cas  de  morve 
**lgiië  observé  dans  le  service  d'Hérard  par  Carville  elCornil.  L'eiamen 
'  licroscopiquc,  fait  par  ce  dernier,  ne  lui  a  rien  montré  qui  ressemblât  auï 
usions  de  la  morve  éijuine.  Chez  cet  homme,  en  effet,  les  petites  nodosité!) 
"!u  poumon,  de  lu  trachée  el  du  larynx^  au  lieu  de  reproduire  la  sliucture 
i^es  granulations  morveuses  du  cheval,  ressemblaieni  h  des  produclions  in- 
"tamm  a  foires  consécutives  à  une  infeclioa  purulente.  Le  laryni  et  la  trachée 
'Présentaient  simplement  de  petits  abcès  sous-muqueui  ;  el  le  poumon,  des 
Modules  de  pneumonie  lobulaire  métastalique.  Les  pustules  de  la  peau  ne 
lifTéraicnt  pas  sensiblement  de  celles  de  la  variole,  la  suppuration  diffuse 
lu  lissu  cellulaire  sous-cutané  élail  identique  à  celle  du  phlegmon,  et  les 
ibccs  des  muscles  n'avaient  rien  de  spécial.  Ces  données  encore  incomplètes 
KHirraienl  en  se  généralisant  modifier  singulièremenl  les  opinions  anciennes, 
|ue  tous  les  auteurs  se  complaisent  à  reproduire  Cdèlement  sur  la  foi  de 
eurs  devanciers.  C'est  à  cette  cause,  jointe  à  rinsuffisance  des  recherches, 
>t  aussi  &  la  rareté  même  de  la  maladie,  que  l'on  doit  attribuer  l'obscurité 
rt  la  confusion  qui  rignenl  encore  sur  ce  sujet. 

Chez  l'homme  comme  chez  le  cheval,  l'affection  fard no-niorve use  peut 
lébuler  par  une  tumeur  et  un  ukiire  primitif  {chancre  fm-cmewE),  bientôt 
loivi  d'une  traînée  de  lymphangite,  et  accompagné  d'abcès  el  de  suppura- 
tions aiguës  ou  chroniques  qui  laissent  écouler  un  pus  séreux.  Ces  lésions 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  ganglions  el  vaisseaux  lymphatiques, 
constituent  le  forcin  atgu  el  chronique.— La  morve  ijui  peut  être  aussi  aiguf 
ou  chronique,  est  la  localisation  de  la  même  maladie  dans  les  fosses  nasales, 
dans  le  larynx,  la  trachée,  les  poumons  al  les  autres  viscères. 

Lésions  de  la  peai-  [exORthénte  montux ;  farcin  cutmié,  Vircliow).  — Le* 
éruptions  cutanées  de  la  morve  aiguë  ont  été  étudiées  avec  grand  soin  par 
eUiotson  et  Rayer.  Les  papules,  qui  sont  d'un  rouge  vif  pendant  la  vie,  sont 
après  la  mort  blanches  et  dures,  el,  en  les  incisant,  on  les  trouve  formées 
par  un  épaississement  jaunâtre,  et  une  injaction  des  couches  les  plus  super- 
ficielles du  derme  (FoUin).  Quant  «m  pustules,  elles  pravîennent,  selon  Vii-- 
chow,  des  nodules  morveui  développés  dans  le  lissu  même  de  la  peau.  Ces 
pustules,  d'abord  d'un  petit  volume,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles 
Je  la  variole.    Au  début  le^  globules  de  pus  naissent  aux  dépens  du  corps 
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pat.  Iffoeocte»  êpiteiBîqaes  coosentr*  présentaiml  de  iHstvai^ 
taaoe  «t  Ai>  Wâcolen  des  fcUoies.     ans  ces  p>ar1ies  de  U  p«M,i;M 
ea  4*abw4  An  partalw  qoi,  apn?  aroir  débuU  par  une  hma^iP' 
Mes  de  pu  due  le  eoi^  inoiiaeiii,  iTaient,  en  s'aggloiocnoL  A  a*!* 
daal  OR  pnftaiiear,  Innrfinné  la  peaa  en  im  phlegmoa.  Cdlt  u^^' 
liiiiiia  a  B»e  gnade  unlogie  de  ïlnirtiire  stsc  le  boalMt  bitM^  I 
cfen^Et.  Oafne  pact^  OMintle  en  oik  masse  «K^ei  salîée,M&'*l 
Uhk  &ac< «a  d'aBJaaiK  UancUIie,  déposa  dus  leciiialb**"k| 
fli  iBBOawrtt  amtlêmciA  par  répiderme.  A  leur  dfbul  lojtfÉtkti  I 
Mom  ae  Mat  pa*  ecntffi(|aéeï  ;  mai»  pins  tard  elles  prpnnaffidèrt<»<| 
xatlèn.  Daa*  ce  dentier  cas,  le  liiiuide  soBt-épMlcnmque  (A  «aàfeX^  1 
l'cpidenae  perfaré,  et,  après  soo  espubtun.  eel  épidenne  hIm«iA*xi| 
à  la  partie  euarée  da  derme  àe  bfoa  k  produire  un  oniMIk-  Di^^ 
en  traovc  des  groupe»  de  tobercoles  monreu  sur  lesqueb  m  Icié^rt 
de  ertndes  celhile'  éf-ideniu-]D<»,  umit^ées  |>ar  di-s  liquiHet  ILmt" 
4{nes.  Ces  boDesanei  anaiogaes  k  celles  du  mpia,  et  dinémiaéaHi** 
des  pasbdes,   renferment  une  sàvàté  roussitre  on  noire,  : 
elles  laissait  après  leur  mplore  une  croûte  épaisse  et  noirâtre. 

L£SK»s  DT  Ti3fc  (wtj  tii  MBE-  —  Le  brcin  cutané  peut  attet>dn  t*^ 
points  de  U  peau,  mais  il  se  montre  soitont  au  coq  ou  i  la  poitrine,  ^^ 
bis  aussi  i  l'abdomen  et  aux  extrémités.  It  donne  liea  alors  à  une  t«() 
tirai  conàdéraUe,  mal  délimitëe,  qui  sîége  dans  le  tissu  ceilulain  mH 
tané  ou  dans  le  derme.  Ces  6iMitoNr/arnni>-flun««x  peuvent  atteint  1^ 
Inme  d'une  iKMi  et  même  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Souvent  ib  pcn^ 
Icmgiemps,  et  disparaissent  qiontanémeDt  tant  qu'il  s'en  prodat*" 
veaux  sur  d'autres  points  Ifarcn  volant];  d'autres  fois  ils  se  iM»ffi~ 
s'ouvrent  et  donnent  lieu  à  des  Mkéret  faniaa»',  k  sécrétion  sàtsK  t 
mauvaise  nature  (Prunei^.  L'examen  microscopique  montre  une  pntf 
lîoD  cdlulaire  abondante,  qui  s'étend  qoelquefoîs  jusqu'aux  clotsoos  c 
lenses  intermuscnlaires  (Ravitscfa).  —  Les  ntppuratHmr  du  lissa  cella 
■e  présentent  rweraent  en  infiltrations  diRbses;  le  plus  souvent 
«nectent  la  fonoe  de  fojers  limités,  renfermanl  tentât  du  pus  jaun 
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iaiitôt  une  bouillie  rouge  foncé^ou  brun  noirâtre,  mêlée  de  détritu;» 
cellulaires,  et  parfois  de  véritables  bourbillons.  Rarement  ces  foyers  sont 
;Circonscrits  par  une  pseudo-membrane  de  nouvelle  formation  (Vircho^^). 
n —  Dans  la  forme  chronique,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  au  niveau  des 
2)oints  où  existait  un  engorgement  œdémateux,  et  pailiculièrement  autour 
ries  articulations,  le  tissu    cellulaire  infiltré  de   sérosité   gélatineuse  ou 

ie  pus. 

LtisioNs  MUSCULAIRES.  —  Lcs  muscles  le  plus  souvent  atteints  sont  le  biceps, 
es  fléchisseurs  de  la  cuisse,  les  grands  droits  de  l'abdomen  et  les  pectoraux 
C.  Kûttner);  Virchow  dit  avoir  constaté  des  altérations  sur  la  presque  totalité 
tu  système  musculaire.  Les  lésions  sont  constituées  par  les  gratmlatiom 
fiorveuses,  primitivement  déposées  dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire,  et 
tonnant  ensuite  lieu  soit  à  de  simples  abcès,  soit  à  des  foyers  hémon-hagi- 
|ue9>  ou  nécrobiotiques.  En  général  de  petit  volume,  et  comme  miliaires,  les 
Lbcès  musculaires  peuvent  atteindre  les  dimensions  d'une  noix. 

L.es  petits  abcès  musculaires  examinés  par  Comil,  après  durcissement  dans 
'acide  chromique,  montraient  sur  une  section,  dans  toute  leur  zone  péri- 
ibérique,  un  épanchement  de  globules  rouges  entre  les  fibres  musculaires. 
:ieUe9-ci  avaient  été  dissociées  et  comprimées  par  le  sang  ;  de  telle  sorte 
|u' elles  étalent  à  ce  niveau  en  dégénérescence  cireuse,  converties  de  dis- 
ance  en  distance  en  gros  blocs  réfringents.  Dans  la  partie  centrale  des  abcès, 
il  y  avait  des  globules  de  pus  mêlés  au  sang  en  très-grande  quantité.  — 
[>ans  les  abcès  plus  volumineux,  les  muscles  étaient  au  milieu  du  pus, 
iissociés,  en  dégénérescence  cireuse  et  graisseuse.  Ces  derniers  ne  renfer- 
maient que  des  globules  de  pus  et  pas  de  sang  (Filet.) 

Lésions  de  l'appareh.  lymphatique.  —  Les  vaisseaux  lymphaHques  sont  très- 
souvent  altérés  {lymphangite  farcineuse),  leui's  parois  s'épaississent,  le  tissu 
connectif  ambiant  proliVcr e  {pérUymphite,  Virchow),  et  produite  son  tour  des 
nodosités,  qui  donnent  au  vaisseau  l'apparence  moniliforme. — Des  parois  des 
^aisscauxlymphatiquesrinflammation  peut  se  propagera  la  peau avoisinante, 
'et  donner  lieu  à  un  érysipèle  à  tendance  gangreneuse.  Les  ganglions  lympha- 
Hques sont,  dans  plusieurs  régions,  rouges  et  tuméfiés;  les  ganglions  sous- 
'maxillaires  ne  paraissent  pas  être  plus  spécialement  afTcctés  que  les  autres  ; 
~ceux  de  Faisselle  et  de  l'aine  sont  le  plus  fï'équemment  atteints  dans  le 
farcin  chronique.  Lorsqu'il  existe  des  ulcères  dans  les  voies  aériennes,  les 
*>  ganglions  bronchiques  peuvent  augmenter  de  volume,  se  ramollir  et  même 
^suppurer  (Tardieu). 

Les  inflammations  veineuses  sont  beaucoup  plus  rares  chez  l'homme  que 

chez  le  cheval  ;  cependant  on  a  plusieurs  fois  obsei-vé  la  phlébite  des  mem- 

^  bre»(Vigla,  Bmguières, Eck),  celle  des  veines  caves  et  sous-clavières  (Bour- 

.  gard). 
-    Lésions  des  fosses  nasales.  —  La  muqueuse  nasale,  comme  le  dit  Virchow, 


5k 


I 


806  POISONS  MOÏIBIDES  AMM\UX.   —  ZOONOSES. 

est  l'alrium  du  «irus  morveui  ;  elle  est  1*  ^ége  primitiT  cl  le  Irntj  InW 
de  l'infeclion.  Lasnifacedc  lu  pîtuitaire  est  recouverte  d'une  conclu  <;Mt 
visqueuse,  jaunâtre,  colonSe  çà  et  lit  par  du  «^ug,  humide  car  mM 
points,  desséchée  sur  d'autres.  C'est  dans  ce  muco-pus  compo»^  à***" 
purulents,  unis  k  des  cellules  épithéliales  t>I  à  des  corpuecules^anm)* 
Langenbeck  a  signalé  le  microphyie  dont  j'ai  parlé.  La  muqoetw^li^ 
iniéc,  épaissie,  présente  il  sa  surface  du  légères  l'ievures  jaunàlirt.  «► 
dies,  isolées,  ou  agglomérées  et  conflucnteR.  Ces  petites  oodosilët  i^rvri** 
numiiiues),  d'abord  miliaires,  atteignent  le  volume  d'un  gnin  il»  !*«• 
ou  d'un  pois,  et  produisent,  en  se  ranioUissant,  de  petites  ulcérattw^ 
dies  ou  irréguliëi-es,  grisâtres,  parrois  fongueuses,  dissi'iuioéei  ■■  ** 
points  des  tosses  nasales.  Ces  lésions,  surtout  marquées  sur  la  ùna'** 
les  cornets  inférieurs,  envahissent  aussi  les  sinus  frontaux  et  minEM» 
■  Dans  quelques  poinis  on  Irouve  de  grands  ulcères,  à  bord»  n»pMl"* 
I  Inégal,  le  plus  souvent  recouverts  d'une  sécrëUon  sanJeuse  ;  te»  «* 
dans  la  morve  chronique  qu'ils  sont  observés.  Ces  ulcémtiom  gil«*  " 
étendue  et  en  pi-ofondeur,  et  atteignent  ainsi  les  cartilages  et  les  ie,p<^ 
à  nu,  se  carient  et  se  nécrosent;  de  là  des  perforations  delà  doim.''** 
mousses  et  amincis,  parfois  entourés  d'un  bourrelet  saillant  el  ktfBB^^ 
^mblablcs  désordres  ont  également  été  constatés  dans  le  sinuau^^*-" 
Outre  cette  première  forme,  il  existe  une  affection  dilTuse  debomu»*^ 
jiréscnte  plutâl  les  caractères  d'une  in/lammation  commune.  SinKÏ'>i>BwM 
d'une  hjperéntie  hémorrhagique  Irës-intense,  la  piluilaire  ed  bo«M<*' 
il  se  forme  ou  bien  des  tumeurs  transparentes  comme  prodailM  f» 
flsdènie  gclalincui,  ou  des  luméfaclions  dures,  calleuses,  qucîqcefois  w 
sclérosées  (Ravitsch);  c'est  cet  étal  que  Liesing  appelle  liajUtiab'' 
veuse  par  opposition  à  la  première  foime  de  lésions  qu'il  dési^t  >" 
nom  de  morve  lubercttleitse.  —  La  huoceuse  buccale,  la  base  de  la  Uan*'  ^ 
amygdales,  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  parliripent  soonil 
altérations. 

LtsioHB  DBS  VOIES  REspiHAToiREs.  —  L»  muqueuse  du  larynx,  df  hl 
et  des  fi'wifi/tes,  d'iiiic  rougeur  uniforme  assez  foncée,  ou  jilus  soinïn'j'ff '"■ 
ramollie,  présente  parfois  une  éruption  étendue  di  iii  llli  iijiiiiiiiilniiiwiwin— 
analoguesà  celles  de  la  pituîlaire.  La  morve  chronique  est  caractéAft^ir^ 
ulcérottwM  du  larynx  et  de  la  trachée,  afTectant  de  préférence  bfvA)  h>^ 
glottique  du  conduit  aérien  et  siégeant  à  sa  face  antérieure  ;  As  yt^^ 
acquérir  une  étendue  très-considérable  et  pénétrer  jugqu' 
«t  elles  ont  une  tendance  remarquable  k  h  cicatriser 
Aussi  trouve-t-on  dans  les  voies  aériennes  des  cicatrices  très-éCendaai  ■** 
niant  des  brides  fibreuses  résistantes,  qui  peuvent  détenniaer  le  necean^ 
wment  et  la  déformation  de  la  trachée  (A.  Tardieu). 
ConU,  qui  a  étudié  dans  un  cas  de  morve  signé  let  alUratioos  lary^ 
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^rachëales^  en  donne  la  description  suivante  :  «  Après  avoii*  fait  durcir  dans 
? 'alcool  ces  muqueuses  J'ai  étudié  les  granulations  et  les  plaques  saillantes^ 
'Ur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface.  Les  petites  gi*anulations  du 
ifynx  étaient  recouvertes  par  des  couches  d'épithélium  devenu  muqueux^ 
^ésiculeux^  et  des  globules  de  pus  formant  un  magma  blanchâtre,  opaque. 
wU-dessus  existe  une  couche  de  petites  cellules  prismatiques^  implantées 
erpendiculairement  à  la  surface  du  chorion  muqueux.  Celui-ci  est  limité 
ar  la  couche  homogène  hyaline  normale.  Dans  les  points  malades^  le  cho- 
Lon  était  épaissi  par  la  formation  de  nombreuses  petites  cellules  en 
Bung^es  parallèles,  et  résultant  bien  évidemment  de  l'hyperplasic  des  cel- 
xles  du  tissu  conjonctif.  Le  relief  des  granulations  et  îlots  saillants  du 
urynx  et  de  la  trachée  était  donc  constitué  par  la  chute  et  la  disparition  de 
épithélium^  et  par  l'hyperplasic  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  Dans  les 
landes^  multiplication  des  cellules  épithéliales.  Sur  les  parties  ulcérées  de  la 
duqueuse,  l'ulcération  était  causée  par  la  chute  complète  de  Tépithélium, 
il  par  la  suppuration  et  la  destruction  de  la  pariie  la  plus  superficielle  du 
iborion  muqueux.  «> 

Les  lestons  pulmonaireSy  quelquefois  très-rapides  dans  leur  évolution,  im- 
irixnent  à  la  maladie  une  marche  particulière  (morve  pulmonaire).  Elles 
consistent  en  une  infiltration  diffuse  de  granulations  morveuses  dans  le 
issu  interalvéolaire^  ou  dans  le  tissu  sous^muqueux  ;  ces  dernières  entraînent 
iine  destruction  rapide  du  parenchyme  (Kûhmer).  Le  poumon^  examiné  à 
L'état  frais,  ou  après  durcissement  dans  l'acide  picrique,  présente  une  foule 
de  petits  îlots,  gris,  jaunâtres,  durs  ou  ramollis,  ressemblant,  à  s'y  mé- 
prendre, à  des  foyers  circonscrits  de  pneumonie lobulaire  ;  l'examen  micros- 
copique montre  les  alvéoles  pulmonaires  remplis  de  petis  noyaux  et  de 
détritus  granuleux,  sans  globules  de  pus.  Autour  de  ces  foyers  pulmonaires 
on  trouve  une  zone,  dans  laquelle  les  alvéoles  sont  pleins  de  sang,  et  les 
petits  vaisseaux  obstrués  par  des  coagula  (Sommerbrodt).  Dans  certains 
cas,  les  foyers  pulmonaires  atteignent  des  dimensions  très-considérables 
(celles  d'une  noix  ou  même  d'une  orange),  se  ramollissent,  et  ressemblent 
beaucoup  alors  aux  grands  foyers  de  l'infilti^ation  tuberculeuse. 

La  pUvre  offre  parfoisdes  traces  d'inflammation,  soit  pseudo-membraneuse, 

^soit  purulente. 

Lésions  des  os  ct  des  articulations.  —  Le  périoste,  au  niveau  des  abcès  et 
'des  ulcères  de  la  morve  ou  du  farcin  chronique,  est  tuméfié,  injecté,  décollé 
^ou  complètement  détruit,  et  les  os  sont  mis  à  nu.  U  surface  osseuse  corres- 
'  pondante  est  souvent  hérissée  d'ostéophytes  ;  le  tissu  spongieux  est  infiltré  de 
!sang  ou  de  pus,  ramoUi,  ou  envahi  par  la  carie  ;  cette  altération  peut  aller 
Jusqu'à  la  perforation  sur  les  os  plats.  Virchow  a  observé  une  ostéo-myélite 

très-grave. 
Les    articulations ,  principalement    celle    du  genou ,    présentent   des 
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k-siotiii  variées  ;  les  synoTiaies  sodI injecltes,  ou  ïnâllrt-es  dcMn^.Liv» 
articulaire  est  pleiiio  de  pus  sanieut,  ou  de  sdrosité  punilenle.  ton 
cas,  Saussier  a  trouvi!  un  nbcùs  au  milieu  des  lïgamejils  crubé  h  ^t 

Ijaiiiss  DES  AUTRE.'  onfiiSEP.  —  Le  tube  digestif  ne  préstntf  i|wfc  ^ 
aiuns  accessoires  et  inconalantCD,  telles  qu'une  injeclioa  et  une  inlhu^H 
aaseï  vives  de  la  dernière  poriiim  de  l'intestin.  La  raie  peut  ^trc  upw 
de  volume  et  diminuée  de  consistance,  comme  dans  lea  milatof 
phiques. 

Dansli's  formes  aiguës  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  locilMiw* 
différcnls  viscères,  les  reins,  la  rate,  l'intËstin,  le  testicule  [wr™*** 
neux ,  Vii'cliow),  le  foie  {Itepalile  morveuse,  Somnierbrodl). 


iVMPTOMF-S  ET  MARCHE. 


Les  diveisi's  modalités  de  l'infection  ftircino-morveuse  doivcnl 
sëparémeul,  car  c'est  principalement  sur  leur  modi 
deslocalisatioiismorbidesquc repose ladistinction des  quatre I 
!•  farcin  aigu;  —  2°  morve  aiguë;  —  3*  farcin    chronique:  — 
chronique.  Cette  dernière  n'est  jamais  consécutive  à  la  foniiESSE> 
montre  presque  toujours  secondairement  danit  le  farcin  chraii^w 

1.  VarelB  «les.  —  Le  farcin  aigu  est  caractéi-isé  par  do  uigitli*(i''* 
Buppurées;  par  desabcès  qui  tendenlvers  l'ulcL'ralicin  ;  partiMW^* 
pustuleuse  et  panfiri^ueuse  ;  par  une  aitt'ration  profonde  de  la  eoiiîlili"*-* 
dinrére  de  la  morve  aiguë  par  l'abjcncc  du  jetage  iiusaJ.  Le  proc<»<i"?*' 
ptomatique  varie  suivant  que  les  phénomènes  locaux  sont  primitifcMf* 
les  (roubles  généraux  apparaissent  d'emblée. 

Dans  le  pretniei-  cas,  lorsque  la  maladie  est  produite  par  iiwaW* 
directe,  la  blessure  sur  laquelle  a  été  introduite  la  malière  vindenU""* 
cicatrise  pas,  elle  fournil  un  pus  de  mauvaise  nature,  ses  bords  se  mmflV- 
et  bientôt  elle  se  transforme  en  un  ulcère  blafaid  ;  les  vaisseaui  ll"f**" 
tiques  du  membre  s'enflamment,  les  ganglions  deviennent  ^ros  et doulowcB- 
Au  bout  de  peu  de  temps,  on  voit  divers  points  de  ces  angiolcot"»  " 
tuméfier,  se  ramollir  cl  donner  lieu  it  de  véritables  abcès.  D«»  qori^ 
cas  la  piqdre  est  l'origine  d'une  phlébite,  ou  d'un  érjsipèlc  phlegawaru- 

L'inoculation  peut  borner  ses  elfets  à  ces  accidenta  locaux,  st^tubUUfl 
ceui  que  produisent  les  piqilies  analomiqucs,  comme Grave^i  Tawit  d*)»'"' 
remarquer.  Ils  s'en  distinguent  cependant  en  ce  qu'au  lieu  d'«pp.-ir>illrr  k 
lendemain  de  la  blessure  ou  le  jour  même,  comme  dans  ce  dernier  cas,  ^ 
ne  se  montrent  que  trois,  quatre  et  même  cinq  jours  après  I 
Celte  angtoleucitc  farcineuse  aigiK,  accompagnée  de    trouble»  g^nâi» 
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odërës^  et  sans  ch*uption,  se  terq^inc  soit  par  la  guérîson^  soit  eu  passant 
rëtat  chronique  ;  et  le  plus  souvent  elle  donne  lieu  à  des  abcès  qui  s'ou- 
*cnt^  s'ulcèrent  et  se  reproduisent  avec  une  désespérante  ténacité.  Mais  si 

pus  morveux  est  très-  virulent^  ou  s'il  franchit  le  territoire  lymphatique 
ms  lequel  il  était  primitivement  con6né^  les  accidents  locaux  sont  suivis 
une  infection  septique  promptement  mortelle. 

Lorsque  le  farcin  débvUe  par  des  phénomènes  généraux,  le  malade  éprouve  de 
\gcrs  frissons^  delà  céphalalgie,  de  l'anorexie^  des  nausées^  un  sentiment  de 
iblesse  générale,  de  l'insomnie,  du  délire  môme,  des  douleurs  quelquefois 
-ès-violentes  dans  les  muscles  et  dans  les  articulations.  Ces  douleurs  ont  habi- 
jellement  leur  siège  dans  les  membres  inférieurs,  dans  les  masses  muscu- 
iires  de  la  poitrine  et  du  cou.  La  ûèvre  apparaît  ;  le  pouls  est  plein  et  fort, 
i  peau  chaude  et  sèche,  la  langue  blanche,  le  visage  coloré,  les  urines 
ont  rares  et  sédimenteuses. 

La  seconde  phase  du  farcin  aigu  est  constituée  par  la  généralisation  des 
;ollections  purulentes.  Après  quelques  jours,  on  voit  se  former  sur  divers 
K>ints  du  corps,  et  spécialement  sur  les  membres,  de  petites  tumeurs  molles, 
lâteuses,  peu  saillantes  et  légèrement  douloureuses;  ces  tumeurs,  qui  de- 
riennent  d'un  rouge  violacé,  ne  tardent  pas  à  s'ouvrir  et  laissent  écouler  en 
>etite  quantité  un  pus  sanguinolent  et  glutineux.  Quelquefois  ces  abcès 
iboutissent  à  la  gangrène,  plus  souvent  ils  sont  le  point  de  départ  d'angio- 
leuciies  secondaires.  En  même  temps,  de  véritables  abcès  phlegmoneux  plus 
étendus  envahissent  le  tissu  cellulaire. 

Après  un  temps  qui  varie  d'une  à  quatre  semaines,  une  éruption  cutanée, 
lue  l'on  a  comparée  à  celle  du  vaccin,  apparaît  sur  un  grand  nombre  de 
points  {stade  d'éruption)  ;  ce  sont  de  petites  élevures  assez  saillantes,  entou- 
rées d'une  aréole  rouge,  comme  un  furoncle;  elles  s'abcèdent  aussi  et  s'ul- 
cèrent. Le  nombre  de  ces  boutons  peut  être  très-considérable  :  on  en  a  ren» 
contré,  chez  un  même  malade,  sur  les  paupières,  le  nez,  les  lèvres,  la 
poitrine,  dans  les  aisselles,  aux  quatre  membres,  sur  le  prépuce  et  sur  le 
gland  (Comp.  de  médecine). 

Les  boutons  farcineux  forment,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-dermique  et 
dans  les  muscles,  tantôt  une  infiltration  diffuse  avec  inflammation  de  voisi- 
nage, tantôt  des  tumeurs  circonscrites,  dures  ou  pâteuses,  exemptes  de  dou- 
leurs. Quelquefois  le  contenu  de  ces  boutons  est  résorbé  ;  plus  souvent  la 
•peau  qui  les  recouvre  subit  une  ulcération  ou  une  fonte  gangreneuse.  Ces 
phénomènes  sont  accompagnés  de  symptômes  généraux  graves,  indices  de 
l'intoxication  septique,  et  préludes  d'une  fin  prochaine,  qui  est  précédée  de 
délire  et  de  coma. 

La  mort  peut  survenir  dès  les  premiers  jours,  mais  le  plus  souvent  elle  a 
lieu  vers  la  troisième  semaine.  D'une  manière  générale,  la  durée  du  farcin 
Ogu  est  plus  longue  que  celle  de  la  morve  aiguë.  —Les  seuls  casde guérison 
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qui  ne  puissent  pas  être  mis  en  doute^  ^sont  ceux  dans  lesquels  la 
est  bornée  à  rangioleucite  farcineuse. 

il.  Morve  «isMë.  —  La  morve  aiguë  présente  les  symptdmafcMi 
de  la  forme  précédente^  mais  elle  s'en  distingue  par  les  localisatiwMb 
et  laryngo -bronchiques.  La  morve  aiguë  est  très-souvent  la  tetoiamlt 
la'morve  chronique  ou  du  farcin,  mais  elle  survient  aussi  d'emUétl» 
gioleucite  est  rare  au  début;  dans  la  majorité  des  cas^  les  tnmUes^tita 
ouvrent  la  scène,  et  il  semble  que  le  poison  a  immédiatement  agisurle«( 
sans  rencontrer  les  barrières  que  les  lymphatiques  lui  opposent  pvtaiv 
le  farcin  aigu.  La  maladie  est,  pour  ainsi  dire^  primitivement  gante: 
c'est  une  septicémie  aiguë  presque  soudaine  dans  son  débuts  nyiete 
sa  marche^  fatale  dans  ses  effets. 

Stade  des  prodromes^  période  arthrahjiqw.  —  Les  phénomènes  gÔKî^ 
début  n'ont  rien  de  caractéristique^  ils  ressemblent  aux  prodromes  ^l^ 
les  pyréxies  infectieuses,  et  parfois  à  ceux  de  l'infection  pumlente  :  it** 
d'abord  modérée,  avec  frissons  prolongés  ;ou  répétés^  céphalalgie  ^éA 
parfois  épistaxis  dès  le  premier  jour  (Saussier)^  faiblesse  générale,  MVÀr 
nausées,  vomissements,  diarrhée.  A  ces  symptômes  s'ajoute  bieotftv^ 
nomène  constant,  qui  a  servi  à  caractériser  cette  période,  ce  saaiàe^fàfB^ 
douleurs  articulaires  et  musculaires;  ces  arthralgies  et  ces  siyB^naA  "f* 
prochées  des  renseignements  anamnestiques,  permettent  de  fliar  et  feaie 
heure  la  vraie  signification  de  l'état  général. 

Stâde  d'éruption,  période  des  localisatiotis  morbides,  —  Une  rougeur érvl|p^ 
lateusc  apparaît  le  plus  souvent  à  la  face,  sur  le  nez,  sur  les  paii|«îei<^ 
sur  le  front,  ou  au  voisinage  des  articulations;  sur  la  conjoncliveiln*e>t^ 
rare  d'observer  un  chéniosis  séro-purulent.  L'érysipèlo  est  un  de>  phéii"Œî- 
nés  les  plus  constants  de  lu  morve  aiguë;  œdémateux  aux  paupière^. i^^ 
plutôt  phlegnioneux  et  gangreneux  à  la  face  et  sur  les  autres  partie?  du  itf?*- 
bans  ce  dernier  cas,  des  lâches  violettes  et  noirâtres,  des  phivctone?reiLîûr 
d'une  sérosité  sanguinolente,  ne  tardent  pas  à  se  former;  les  paupiôTW  no- 
tent closes  et  laissent  suinter  une  matière  purifornie  ;    la   face  prernl  jit* 
mi  aspect  tout  particulier,  qui    est  rendu  plus  repoussant  encore  pi-'iv 
parition  de  pustules  d'abord  discrètes,  mais  qui   dans  certains  cisptî.^:"' 
devenir  aussi   conflucntes  que  dans   la   variole    ipu^stufes    de  CoM    * -" 
pustules  phlyzaciées  se  dessèchent  et   se   recouvrent  de  croùli\<  «T^*^***  • 
à  coté  d'elles  se  développent  des  bulles  pempingoïdes,  bientôt  veinvUe?  Av 
sérosité  sanieuse,  et  laissant  des  ulcérations  prolondos  après  leur  rv^'V-iii'- 
\.\'niptvm  morveuse  peut  rester  bornée  à  la  face,  mais  le  |)lus  siuivent  eii' 
se  généralise  et  le  corps  tout  entier  [)eut  en  être  couvert  ;  ce  n'est  que  tr;-- 
evceptionnellement  ([u'elle  fait  défaut  (Tessier,  de  Puisiiye). 

lui  même  temps,  ou   plus  souvent  avant  l'éruption,  on  constate  déjà  uo 
îiotable  encbifrènemenl  ;  la  voix  devient  nasonnée,  la  respiration  5'e^lbi^ 
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isse,  le  malade  tousse  un  peu  eèaccuse  dans  le  nez  une  chaleur  et  une 
êne  insolites.  Ce  coryza  morveux  est  caractérisé  par  le  suintement  inces- 
uit  d'un  liquide  ténu^  opaque^  blanchâtre  ou  visqueux,  mêlé  de  légères 
xies  de  sang;  ce  suintement  est  bientôt  suivi  d'un  abondant  écoulement  de 
latière  d'abord  muqueuse,  puis  jaunâtre,  puriforme,  sanguinolente,  fétide 
L  ichoreuse,  qui  constitue  le  jetage.  L'inspection  montre  à  Torifice  des  na- 
ines la  pituitaii'e  rouge,  enflammée,  boursouflée,  couverte  de  pustules  et 
'ulcérations.  Quand  Técoulement  se  fait  par  TonÛce  externe  des  fosses  na- 
%ïe%,  les  produits  du  jetage  se  dessèchent  et  s'attachent  au  pourtour  des 
arines  et  sur  la  lèvre  antérieure,  où  ils  forment  d'épaisses  croûtes  noirâtres; 
i  le  malade  reste  dans  le  décubitus  dorsal,  les  matières  muco-puru- 
snles  s'amassent  dans  les  fosses  nasales  et  tombent  dans  le  pharynx.  La 
luqucuse  de  la  base  de  la  langue,  le  voile  du  palais,  les  amygdales  pré- 
entent les  mômes  pustules  ;  elles  sont  également  con-odécs  par  Tichor, 
•rennent  une  teinte  rouge  foncé  et  se  couvrent  d'eschares  et  d'ulcérations, 
les  lésions  déterminent  une  certaine  gêne  dans  la  déglutition  et  une  sensa- 
ion  de  constriction  dans  l'arrière-gorge  ;  elles  sont  souvent  accompagnées 
le  l'écoulement  spontané,  ou  de  l'expuition  d'une  bave  écumetise  et  san- 
(uinolentc  (Mackensie).  La  dyspnée,  la  toux  et  les  râles  nmqueux  et  sibilants, 
'expectoration  de  crachats  mousseux,  fétides  ou  rouilles,  révèlent  les  déter- 
ninations  bronchiques  et  pulmonaires, 

Staoe  ultdie,  période  typhoïde.  —  \a  (lèvre  persiste  pendant  toute  la  durée 
le  révolution  éruptive,  mais  à  mesure  que  les  localisations  morveuses  s'ac- 
centuent et  s'étendent,  le  mouvement  fébrile  est  de  plus  en  plus  intense,  le 
[>ouls  s'accélère  (110-126),  mais  devient  petit,  irrégulier,  mou,  dépressible. 
La  température  s'élève  notablement,  et  présente  un  type  franchement  rémit- 
ent avec  exacerbations  vespérales  très-marquées.  L'amplitude  des  oscillations 
i(  telle  que  l'écart  des  températures  quotidiennes  dépasse  un  degré,  et  peut 
[lênic  aller  jusqu'à  2  [voy.  flg.  85).  La  respiration  devient  laborieuse  et 
Jetante;  les  inspirations  montent  à  /iO  et  UU  par  minute;  la  peau  se  couvre 
e  sueurs  fh)ides,  profuses,  d'une  odeur  nauséabonde  toute  particulière 
Uexander,  Williams,  Lunier).  La  langue  est  noirâtre,  les  dents  sont  fuligi- 
lîuses,  l'haleine  est  fétide,  l'abdomen  niétéorisé  ;  il  y  a  des  évacuations  aivincs 
bondantes  et  souvent  involontaires  ;  la  prostration  est  extrême,  l'adynamie 
rofonde;  un  délire  vague,  qui  devient  bientôt  continu,  s'ajoute  à  tous  ces 
iSaoïxires,  et  le  malade  succombe  dans  le  coma  au  bout  de  15  à  20  jours.  La 
lort  arrive  quelquefois  beaucoup  plus  tût  (au  3*  jour),  surtout  lorsque  la 
lorve  aiguë  est  consécutive  au  farcin  ou  à  la  morve  chronique  ;  on  a  vu 
spendant,  dans  quelques  cas,  la  maladie  se  prolonger  jusqu'au  28%  3/i' 
lême  54*  jour  (Bérard  et  Dcnonvilliers). 

111.  Farcin  ehrmilqae.  —  Le  farcin  est  beaucoup  plus  fréquent  à  l'état 
bronique  qu'à  l'état  aigu.  Dans  cette  première  forme  il  peut  se  montrer 
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sous  trois  aspects  :  \^  Vangioleucite  farcii^^usc  chronique;  2*rii/«rt/!#àwt 
3°  le  AirctVi  propi'em&it  dit. 

L'angioleocite  farcinkuse  chronique  (farda  local)  succède  suofofi h 
lymphangite  aiguë  quia  été  précédemment  décrîte.  QuelquefobkiRÉ 
local  est  chronique  dès  son  débuts  et  toute  la  maladie  peut  être  koîe  i 
des  traînées  violâtres^  à  des  nodosités  et  des  indurations  sur  kti|&li 
vaisseaux  lymphatiques,  accompagnées  d'un  engorgement  pea 
des  ganglions  correspondants.  Ces  tumeurs  sont  lentes  dans  leur 
et  s'ouvrent  en  donnant  lieu  à  des  fistules  souvent  intarissables  Uf'i' 
ptômcs  généraux  peuvent  être  presque  nuls  ou  *  consister  en  un  éàitt 
meni^  un  abattement  plus  ou  moins  profond  ;  quelques  accès  de  fe* 
paraissent  à  des  intervalles  irréguliers. 

La  durée  de  ces  accidents  est  toujours  très-longue^  et  la  guénsaoei|i* 
raitétrela  terminaison  habituelle  (Numan^  Vogelli^  Geist),  à  Bàifil^ 
Tinfeclion  farcineusc  ou  la  morve  aiguë  ne  se  développe  consécntiKiMi^ 

L'LCÉRE  FARciNEux.  —  Daus  ce  cas^  il  n'y  a  ni  gonflement  du  0Miikit»v  1 
abcès  sur  aucune  partie  du  corps.  Les  phénomènes  généraux  qui  acfiw^' 
gnent  le  farcin  proprement  dit  (faiblesse^  diarrhée^  douleurs  articdÉBi 
ne  se  montrent  qu'après  le  développement  complet  de  l'ulcère,  ^  ^ 
d'ailleurs  des  phases  diverses^  car  on  le  voit  alternativemeir//K»M*  I 
temps  considérable  se  fermer  et  se  rouvrir.  La  guérison  peut  aiw  fiei» 
mais  les  malades  succombent  parfois  aux  progiès  de  la  cacheûe  crw«rt« 
(Tai'dicu,  Vogelli) . 

Farcin  chronique  proprement  dit.  —  Quel  que  soit  le  début  de  la  miWK- 
qu'elle  soil  isolée  ou  accompagnée  de  la  iiioive  chronique,  son  e\pre^^i■•a  1» 
plus  caractéristique  est  l'abcès  fui  ciucuj;. 

Le  début  est  variable  et  souvent  insidieux.  Le  malade  se  plaiuî  tltij»^ 
tude,de  douleurs  vagues,  d'inappétence,  de  malaise.  Les  forces  diiuia^t'^t- 
les  fonctions  languissent,  le  mouvement  fébrile  est  modéré  et  dlTiVit^ii- 
fois  le  type  tierce.  Ces  phénomènes  prodromiques  i)ersistent  someni  [^Ji" 
dant  un  mois  ou  siv  semaines,  avec  des  douleurs  erratiques  dans  les  ujikÏî^ 
et  les  articulations,  des  crampes  dans  les  mollets  et  dans  les  aunt-'--" 
(douleurs  prodromiques) . 

Les  abcès  larcineux  sont  les  unsphlegnioneux  et  aceonipaqnés  dt piien- 
niènes  inllauiniatoires,  les  autres  tout  à  fait  froids  et  iiidolcah;  le^  i'^ 
niiers  sont  souvent  profonds  et  s'ouvrent  en  général  assez   pn)Q\\Atmeui . 
les  autres  sont  toujours  superficiels,  et  peu\ent  persister  pendant  àe> ûvjtr 
si  on  ne  les  ouvre  pas.  Ces  diverses  collections  purulentes  sont  quelque^-*- 
résorbées  très-rapidement  ;  on  les  a  vues  disparaître  et  reparaître  plu^ieu^ 
fois   sur  le  môme  point.    L'ouverture  spontanée  ou    artiliciellc  reste  1« 
plus  souvent  fisluleuse,  de  là  des  ulcérations  rebelles,  dont  l'aspect  variai'* 
«uflre  d'ailleurs  rien  de  caractéristique. 
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M onneret  a  décrit  une  autre  variée  de  tumeurs  farcineuses  {lupus  farci- 
es, Virchow)  ;  ce  sont  des  masses  indurées  ou  empâtées^  à  développement 
!S-lent^  douloureuses  à  la  pression  et  dans  les  mouvements  des  membres^ 
qui  au  premier  aspect  pourraient  être  prises  pour  des  gommes  syphili- 
ues,  ou  des  lupus  scrofuleux. 

fL  mesure  que  se  multiplient  les  abcès  et  les  tumeurs^  la  constitution  s'al- 
e^  l'amaigrissement  devient  extrême^  la  peau  scche^  jaunâtre  et  comme 
reuse^  le  visage  triste  et  livide^  les  yeux  sont  ternes  et  caves^  le  pouls  est 
it  et  misérable^  une  dian*hée  colliquativc  survient,  et  le  malade^  parvenu 
dernier  degi*é  du  marasme^  est  tué  par  la  fièvre  hectique^  s'il  n'est  enlevé 
^aravant  par  des  accidents  de  pyéaiie^  ou  par  la  morve  aiguë  qui  succède 
»ez  souvent  au  fai^cin  chronique.  I^a  terminaison  funeste  doit  être  consi- 
rée  comme  la  règle  dans  cette  forme  du  farcin  chronique^  malgré  les 
s  de  guérison  qui  ont  été  cités  (Hertwig^  Alexander^  ïarozzi,  Monneret^ 
rdieu). 

La  marche  de  la  maladie  est  en  général  fort  lente^  insidieuse^  irrégu- 
ive,  et  sans  cesse  entrecoupée  de  rémissions  trompeuses.  Elle  dure  parfois 
sux  à  trois  ans,  le  plus  ordinairement  dix  h  quinze  mois  (Tardieu). 
IV.  Morve  Armilqnc.  —  Cette  forme^  rarement  primitive,  succède  le 
«is  souvent  au  farcin  (morve  chronique  fardneuse  de  Tardieu) .  Ces  deux 
Jriétés  de  la  moi*ve  chroni(iue  ne  diffèrent  que  par  leur  mode  d'invasion 

par  leur  marche. 

-^ORVE  cHRONiQUB  PRIMITIVE.  —  La  maladie  débute  par  un  sentiment  de 
^gue^  de  malaise^  d'afTaiblisscmcnt^  pai*  des  douleurs  arthritiques  et 
^sculaires  analogues  à  celles  de  la  morve  aiguë^  mais  sans  rougeur  ni 
^dfactiou.  Ces  douleurs  musculaires  semblent  occuper  plus  fvéquem- 
i^t  que  dans  les  autres  formes  de  Taffection  morveuse  les  parois  de  la 
••rine;  mais  cette  pleurody nie,  parfois  extrêmement  pénible,  est  en  gé- 
^1  de  courte  durée,  et  disparait  spontanément  au  bout  de  quelques  jours. 
f^onvE  CHRONIQUE  FARciNEusE.  —  Quaud  la  maladie  est  précédée  du  farcin, 
'^  après  plusieurs  mois  seulement  qu'elle  se  manifeste  par  des  accidents 
'Xax  caractéristiques  vers  les  voies  respiratoires.  On  constate  un  enchifrc- 
>  cnt  douloureux  aux  fosses  nasales,  souvent  plus  marqué  à  gauche  qu'à 
'^e,  une  pesanteur  pénible  vers  la  racine  du  nez,  mais  la  sécrétion  n'est 

Passez  abondante  pour  constituer  un  véritable  jetage  ;  en  se  mouchant, 
t:^ialades  obtiennent  seulement  un  peu  de  mucus  puriforme  et  sanguL- 
^3[it.  L'examen  des  fosses  nasales  peut  y  faire  découvrir  des  ulcérations, 

arides  cicatricielles,  et  l'exploration  à  l'aide  d'un  stylet  y  révèle  parfois 

inégalités,  ou  même  la  perforation  de  la  cloison.  La  bouche,  la  voûte 
^%ine  et  le  pharynx  peuvent  être  aussi  le  siège  d'ulcérations,  en  général 
Piètres  et  rebelles. 

^  tielquefois  la  morve  débute  par  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  suivies  de  l'cx. 
jACCOCD.  —  Path.  inU  2«  édil.  n.  —  52 
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pectoralion  de  mucosités  grisâtres,  qu^quefcHS  striées  de  sang,  et  1*  h 
apparaître  soit  une  bronchite,  soit  une  pleurésie^  oa  enfin  ooe  ftoam 
(Tarnawski)  ;  dans  un  seul  cas,  Tardieu  a  constaté  du  gkaukit.iiaÊe 
même  temps  de  Fenrouement,  de  l'aphonie,   de  la  gène  de  k 
avec  expuition  de  mucosités  épaisses  et  rougeâtres. — Lessympito 
par  l'appareil  respiratoire  paraissent  ordinaiment  les  premien,  Ifi  ^, 
des  fosses  nasales  ne  se  manifestent  que  plus  tard. 

f^   tissu  cellulaire  sous-cutané  est  assez  souvent  le  àégeit 
tration  œdémateuse,  principalement  à  l'extrémité  infëneiire  te 
La  peau  ne  tarde  pas  à  devenir  sèche  et  jaunâtre  comme  dtos  k  Abi 
à  ces  symptômes  spéciaux  s'ajoutent  plus  ou  moins  rapidement  Je 
mènes  cachectiques. 

ï^  marche  de  la  morve  chronique  est  très-lente,  etintcrnMBip«F** 
rémissions  plus  ou  moins  prolongées;  la  vie  peut  se  prolonger  p««*^F 
sieurs  années. 

Les  malades  succombent  tantôt  aux  progrès  mêmes  de  YélU 
à  l'altération  profonde  de  l'économie  et  à  la  fièvre  hectique;  tiëa»*" 
cidents  de  morve  aiguë,  qui,  toutefois,  sont  beaucoup  plus  ni»  te» «* 
forme  que  dans  le  farcin  chronique;  la  guénson  cependast lA f*^ 
dans  quelques  cas  très-rares  (Mmrod,  Lambert,  Gaân,  Bour^*^'^ 
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D'uue  façon  générale,  le  diagnostic  e^itl  facile,   si  t'atvimnéS'.  '-^^ï""^ 
La  profession  du  sujet  peut  suggérer  l'idée  de  la  maladie,  elc'e^i*-^'" 
diagnoslic  que  de  penser  à  l'afTeclion  cherchée.  On  devra  se  niéûc:  <i-"| 
«luefois  des  assertions  des  malades,  (jui  par  intérêt  personnel,  en  rib*** 
la  sévérité  des  règlements,  refusent  d'avouer  (ju'ils  ont  des  chenn '^*'' 
veux. 

En  dehors  des  circonstances  étiologiques  qui  sont  d'une  impoilaiw'-* '^^'^* 
laie   et  déoisive,    le  diagnostic  repose  principalement  sur  h  réunie'  '■  ■ 
phénomènes  suivants  :  lésions  nasales   et  laryngo-bronchitiui^.  «i-^^'^' 
articulaires  et  musculaires,  lymphangites,  éruptions  pustuleuse?,  i<'^^^^"'' 
purulentes,  ulcérations  et  abcès  cutanés.   Isolé,  aucun    de  .'ces  5yQ»pl'-"i»' 
n'est  suffisant;  c'est  leur  ensemble,  c'est  leur  mode  d'évolaVvm  ^v^^ 
caractéristique;  malheureusement  ces  phénomènes  ne  se  groupenlq'i*-' 
tard  pour  constituer  le  syndrome  révélateur,  et,  dans  la  période  de  ^^ 
plus  d'une  erreur  peut  étie  commise. 

Li  lymphangite  farcincuse  aigué  présonle  tous  les  caractères  Je  l*' 
lkucitl:  simpl::,  et  tant  qu'il  ne  s'est  pnnt  développé  d'abcès  dont  on  i- 
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oculer  le  pus  à  un  solipcde^  l'incertitude  est  permise.  Si  l'inoculation  est 

us  effets  le  cas  reste  douteux^  et  il  est  sage  de  se  conduire  comme  si  la 

•ëciûcitë  de  la  maladie  était  démontrée. 

C'est  encore  l'inoculation  qui  servira  d'épreuve  dans  le  farcin  chronique, 

qui  permettra  de  le  distinguer  de  ces  affections  mal  définies  qui  s'annon- 

nt  par  le  développement  presque  soudain  d' abcès  multiples  chez  les  indi- 

ius  cachectiques  ou  affaiblis. 

L'invasion  fébrile^  lorsqu'elle  est  constatée  seule,  peut  donner  lieu  à  bien 

s   suppositions,  parmi  lesquelles,  à  défaut  des  commémoratifs  fournis 

X  le  malade^  celle   de  la  morve  ne  viendra  pas  facilement  à  l'esprit. 

Ton  sera  plus  porté  à  croire  à  l'existence  d'une  fièvre  grave.  Les 
»uleurs  arthritiques  et  musculaires  jointes  à  la  fièvre  peuvent  en  imposer 
lur  im  RHUBiATisME  ARTICULAIRE  AIGU  ;  d'auti'C  part,  si  la  fièvre  s'accompagne 
t  stupeur,  de  prostration,  d'épistaxis,  de  diarrhée,  on  pourra  croire  à  l'in- 
Lsion  d'une  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  ressort  forcément  de  la  marche 
térieure  des  accidents  ;  au  début  il  ne  peut  être  basé  que  sur  la  profes- 
on  et  les  renseignements  du  malade. 

Dès  que  l'éruption  cutanée,  les  lésions  des  fosses  nasales  se  sont  mani- 
stées,  le  jugement  ne  peut  être  incertain;  cependant  des  érysipéles 
RAVES  DE  LA  TÊTE,  propagés  daus  les  fosses  nasales,  accompagnés  de  phlyc- 
mes  purulentes  et  même  de  gangrène  avec  jetage  sanieux,  en  impose- 
lient  facilement  pour  la  morve  aiguë. 

Le  coryza  syphilitique  secondaire  peut  donner  lieu  à  une  sécrétion  assez 
mondante  pour  rappeler  celle  de  la  morve  ;  et  comme,  en  pareil  cas,  il 
'Ut  exister  des  douleurs  musculaires  et  articulaires  ainsi  qu'une  éruption 
stuleuse  phlyzaciée,  on  comprend  que  l'en'eur  ne  soit  pas  toujours  évitée 
^talis  Guillot,  Gubler). 

KjB.  forme  des  pustules,  leur  distribution  par  groupes  iiTéguliers,  leur  ap- 
i^tion  successive,  la  coïncidence  de  bulles  et  de  phlyctènes,  ne  permet- 
:feit  jamsds  de  confondre  l'éruption  farcino-morvcuse  avec  celle  de  la  va- 
'1.E  ou  de  la  pustule  maligne. 

On  a  cité  quelques  cas  de  phlébite  de  l'orbite  et  de  la  face  caractérisés 
^  le  gonflement  œdémateux  de  la  face  et  de  la  paupière  du  côté  malade, 

coryza  aigu  de  voisinage  avec  jetage  d'une  matière  gommeuse,  une 
t  ption  miliaire  très-discrète  sur  la  face  ;  ces  lésions  locales,  accompagnées 

délire  et  de  fièvre,  pourraient  en  imposer  tout  d'abord  pour  la  morve 
^e,  si  l'absence  d'abcès  multiples,  de  douleurs  arthritiques  et  muscu- 
^es,  de  phlyctènes  et  de  pustules  sur  tout  le  corps,  et  surtout  enfin  la 
•^^rence  de  la  marche  des  autres  symptômes  et  de  la  cause,  ne  faisaient 
ter  l'erreur  (Vigla,  Littré,  Duplay,  Gely,  Mackenzie). 
l^es  formes  chroniques  de  l'affection  farcino-morveuse  sont  en  générai 
n  diagnostic  plus  difficile.  Les  lésions  nasales  de  la  morve  chronique 
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rintplc  puuriaiciit,  loi-squ' elles  restent  Ivnilëes,    Taire    croire  à 

dans  ce  deinier  cas   l'état  général    reste   intact,   I«  loaeâo 

toii'cs  ne  sonl  pas  IroubMes,  il   n'y  a   ni  pleurodynie  ni  doulr 

laircs. 

Les  accidents  sci^ondaires  cl  tertiaires  de  la  sTpaiLcs  ont  de  noi 
'  ports  avec  la  morve  chronique,  et  les  lisions  osseuses,  commuai 
malndics,  en  rendent  encore  les  connexions  plus  étroites  ;  quel 
pourtant  que  puisse  être  leui'  similitude,  elle  n'est  qu'apparent! 
approfondi  des  manifestations  elles-mêmes,  les  coDimcmoratits  t 
du  Iratlcmcnl  dissipent  toute  hésitation. — Il  est  dirSciledecoorood 
ou  le  farcin  chronique  avec  la  schofule.  Les  manire^taltons  scrol 
occopcnt  le«  (tau  ntnlw  et  le  li«n  cdbilBike  iimi  i  mil  i' 
w>f<<>f(*"  fert  ékdgnée  evec  les  lâdona  fardno-morwiue^el  Ta 
■jmpttaMS  constituUoimdB  oBre  de  tdlea  iHmi  iiililtimi  As 
aiaUdiei,  qa'll  eit  fc  pdne  permis  de  lei  nqnirocliav  et  fM  pa 
«anU  les  eoBAmdre.  — '  Lee  viauxtom  ntœaiMuma  fii  waim 
qaeMa  chei  lei  phthWqseï  dam  riiiiër»4Kniehe  (laUtaKl),  dH 
phu  nrement  due  les  fosses  ntsalM,  n'atteignent  JaiMdt  kisll 
ooDnne  odlesdalamoxTejonMlesvoitgniresecieatriMljdkisi 
Un  I  «KOiM  sdcrMon  «aonula  ;  d'aiUeon  en  pana-oiRft  m 
■aMeat»,  jttete  k  l^es^ontkm  de  la  ptdtriu,  œ  liMMiii 
thode. 

Le  p»g«iMlB  g^ndnl  de  l'affeetlMi  ftrrlnn  moi  iiiim^  f  If 
la  forme  ou  la  variété,  est  toqjoun  extrêmement  grave.  La  mm 
presque  nécessairement  mortelle;  on  n'a  jusqu'à  présent  àli  ■ 
exemples  de  guërison  (Uackensie,  Carnevale  Arella). 

L'angioleucilc  farcineuse,  sorte  de  farcin  bâtard  (/"arcM  bàm] 
néral  une  terminaison  faTOrablc,  à  moins  qu'elle  ne  soit  c(»nplic 
son  cours  par  la  morve  chronique. 


TEtAlTEUENT. 


La  raopBïu^xiE  est  ici  le  point  important  ;  en  présence  de  hU" 
presque  fatale  de  la  maladie  et  de  l'impuissance  de  tous  les  mova 
contre  elle,  on  doit  s'attacher  avant  tout  à  en  prévenir  le  dévelo 
C'est  dans  une  surveillance  administrative  plus  activi;,  dans  un> 
plus  convenable  des  chevaux,  et  des  hommes  qui  les  soignent,  qu'i 
base  sérieuse  du  traitement  prophylactique.  Les  idées  de  quelque: 
«UT  la  syphilisation  préventive  ont  conduit  Tscheming  et  Bagge  '■ 
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»culation  préventive  de  la  mon%  chez  les  chevaux.  Ces  inoculations  ont 
I  diminuer  la  susceptibilité  pour  les  inoculations  postérieures^  sans 
irder  toutefois  une  immunité  complète. 

ans  tous  les  cas  où  l'inoculation  a  été  directe^  on  doit^  sans  retard^  ap- 
uer  aux  plaies  le  traitement  local  qui  convient  aux  blessures  empoi- 
lées.  n  est  bon  de  noter  que  l'absorption  du  virus  est  très-rapide, 
qu'après  un  petit  nombre  d'heures^  la  cautérisation  et  la  destruction  de 
sulie  inoculée  sont  sans  efficacité.  Des  lotions  faites  immédiatement  sur 
oint  lésé  avec  l'eau  chlorurée  ou  la  liqueur  de  Labarraque,  et  prompte- 
it  suivies  d'une  cautérisation  profonde^  semblent  annihiler  les  effets  du 
h  au  rapport  de  Virchow^  qui  à  l'aide  de  ces  moyens  se  serait  toujours  mis 
:bri  de  tout  accident^  après  s'être  plusieurs  fois  piqué  en  pratiquant  des 
«psies  d'hommes  ou  d'animaux  morveux.  Peut-être  qu'en  attaquant  sans 
rd  et  avec  vigueur  le  mal  locale  on  pourrait  dans  la  majorité  des  cas  en- 
iT  la  marche  de  la  maladie. 

luand  elle  est  déclarée^  les  ressources  sont  bien  faibles  ;  les  agents  em- 
jés  contre  la  morve  et  le  farcin  confirmés  sont  restés  presque  toujours 
•uissants^  et  dans  les  cas  extrêmement  rares  où  la  guérison  est  survenue, 
t  encore  douteux  qu'elle  soit  imputable  au  traitement. 
n  certain  nombre  de  g  érisons  ont  été  attribuées  à  l'emploi  des  prépa- 
)ns  iodées  (Genzmer,  Remak,  Monneret)  sous  différentes  formes:  teinture 
de  à  doses  croissantes  de  deux  à  vingt  gouttes  (Tardieu),  iodure  de  potas- 
1  (Andral),  iodure  d'amidon  à  la  dose  de  0,05  à  0,20  par  jour  (Delaharpe), 
ire  de  soufre  (Bourdon)  ;  Boinet  dit  aussi  avoir  guéri  par  l'usage  de  l'iode 
cheval  atteint  manifestement  de  farcin.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'insister  sur 
iploi  de  cette  médication. 

ardieu  recommande  le  soufre  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  et  insiste 
Tutilité  des  eaux  minérales  sulfureuses.  Quelques  guérisons  parais- 
:  avoir  été  obtenues  par  la  solution  de  Fowler  (Krans),  par  l'arsenic 
cië  à  la  noix  vomique  et  à  la  strychnine  (J.  Gamgee),  par  la  teinture 
létale  de  fer  (6  à  8  grammes  par  jour,  Gluck),  l'extrait  d'aconit  (0,05  à 
5  y  De'caisne  et  Hamair). 

arpenter  a  cité  le  cas  d'un  farcin  aigu  transformé  en  moi*ve,  guéri 
le  traitement  mercuriel.  —  Les  saignées  répétées  (5  en  trois  jours), 
les  de  quelques  narcotiques,  semblent  avoir  été  efBcaces  dans  un  cas  de 
•vc  aiguë  (?)  (Carnevale  Arella).  Les  vomitifs  et  les  excitants  diffusibles 
également  réussi  une  fois  entre  les  mains  de  Mackensie  (ipécacuanha 
rammes,  puis  25  centigrammes  de  carbonate  d'ammoniaque  toutes  les 

res). 

a  lésion  des  fosses  nasales  a  suggéré  l'idée  d'une  médication  qui  a  été 
»loyée  avec  avantage  deux  fois  dans  la  morve  chronique,  et  une  fois 
i  la  morve  aiguë.  Ce  moyen  consiste  en  des  injections  faites  dans  les 
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DYSTROPHIES   CONSTITUTIONNELLES. 


CHAPITRE  PREMIER. 


€HliOR#SJB. 


'  ne  synonymie  tour  à  tour  admise  et  rejetëe  entre  les  mots  chloros*  et 
^ié,  les  acceptions  diverses  et  mal  définies  de  cette  dernière  expression, 

jeté  sm*  cette  terminologie  une  confusion  qui  peut  être  dissipée  par 

précision  plus  rigoureuse, 
orsqu'une  bémoiThagie  a  lieu,  la  quantité  totale  du  sang  est  diminuée 
I  aison  directe  de  l'abondance  de  la  perte  ;  de  là  résulte  une  privation  de 
9  ou  anémie  relative  ;  même  ici  le  mot  anémie  n'est  pas  exact,  car,  dans 
igueur  étymologique,  il  signifie  privation  totale  ou  absence  de  sang,  et 
s  le  cas  envisagé  il  ne  peut  y  avoir  qvLhypémie,  Cependant  l'expression 
juste,  au  point  de  vue  de  l'altération  subie  par  le  liquide  :  le  sang  ou 
t  est  changé  dans  tous  ses  cléments,  dans  toute  sa  masse;  il  subit  uno 
ration  quantitative  en  bloc. 

^uand  l'individu  survit  à  cette  spoliation,  l'eau  du  sang  est  plus  rapidc- 
it  reconstituée  que  ses  éléments  globulaires  pi  y  a  aloi*s  une  itnhjimiv 
^use  caractérisée  par  ce  fait^  que,  dans  une  quantité  donnée  de  sang,  \v 
\m  est  en  proportion  surabondante  relativement  aux  globules.  C'est  i\  tort 

cette  polyémie  séreuse  est  appelée  anémie^  mais  du  reste  cette  altéru- 
1  du  sang  ou  dys«rasie  est,  comme  la  précédente,  tout  à  fait  étrangi'*ro  il 
hlorose. 

la  suite  des  suppurations  et  des  flux  prolongés,  après  les  nialadlcH  di* 
rue  durée,  dans  les  cachexies,  ou  à  la  suite  de  privations  alimentaires, 
ient  une  autre  dyscrasie  ainsi  constituée  :  dans  une  quantité  donnée  de 
f  les  éléments  globulaires  sont  diminués  de  quantité,  mais  en  outre, 
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2tiTe  ;  mais  les  lacunes  de  nos  connaissances  touchant  le  processus  in- 
me  de  rhëmatopoîèse  Tiennent  bientôt  arrêter  ce  groupement  dualiste, 
li  est  empêché  d'ailleurs  par  les  cas  très-nombreux,  dans  lesquels,  la 
dorose  appardt  sans  trouble  organique  antécédent,  auquel  puisse  être  lé- 
timement  rapportée  l'altération  du  sang.  Force  est  donc^  malgré  la  netteté 
»u  commune  et  le  caractère  spécial  de  la  lésion^  de  s'en  tenir  à  Tétiologie 
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MAXB,  Chlorose  simulant  la  phthUie  (Soc.  méd.  hôp.  de  Paris,  1853).—  Vogel,  S/ô- 
^gen  der  B/utmischwig,  in  Virchou^*s  Hundbuch.  Eriangeii,  1854.  —  Putégicat, 
^  la  chlorose.  Paris,  1855.  —  Th.  Webbr,  VierordVs  Archiv  f,  phys.  Heilk.,  1855. 
*  Cbauveav,  Étude  prat.  sur  les  murmures  vasculaires  (Gaz,  méd.  Paris,  1858).— 
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t  complexes  pour  la  plupart,  et  Ken  souvent  les  deux  éléments  généra- 
vs,  dépense  exagérée  et  encaissement  insuffisant  de  globules,  concourent 
roduire  le  résultat  ûnal. 

:mwm9B,  —  Le  sexe  joue  un  rôle  capital  dans  l'étiologie  de  la  chlorose, 
ilques  auteurs  ont  touIu  même  faire  de  cette  maladie  l'apanage  exclusif 
la  femme  ;  malgré  la  condamnation  d'Hoffmann  qui  appelle  délirantes 
IX  qui  admettent  la  chlorose  chez  l'homme,  il  faut  reconnaître  que  cette 
îction^  très-rare  dans  le  sexe  masculin^  peut  cependant  y  être  observée 
tout  à  l'époque  de  la  puberté. 

^Q  a  cru  trouver  l'explication  de  cette  prédominance  sexuelle  dans  la 
stitution  physiologique  du  sang  de  la  femme.  Le  sang  des  jeunes  filles  et 
femmes  est  naturellement  pauvre  en  globules,  99  pour  1000  gi^ammes 
'^kngy  tandis  que  chez  l'homme  la  moyenne  est  de  132  (Lecanu). 
tes  les  analyses  ont  démontré  que  le  sang  de  la  femme  a  moins  de  glo- 
s  et  de  fer  que  celui  de  l'homme  (Fœdisch,  Becquerel  et  Rodier).  Cette 
LTie  physiologique  des  hématies  peut  donc  être  considérée  comme  une 
s  prédisposante  en  puissance,  que  certaines  conditions  physiologiques 
r^nte^àla  femme  peuvent  transformer  en  imminence  morbide, 
^st  à  Taoe  de  la  puberté  que  la  chlorose  est  le  plus  fréquente;  il 
naturel  d'attribuer  aux  phénomènes  physiologiques  qui  se  produisent 
chez  la  femme  une  influence  majeure  sur  la  production  de  cette 
-<lie,  et  ce  n'est  peut-être  pas  une  hypothèse  trop  hardie  que  d'admet- 
•Kie  spoliation  temporaire  de  l'organisme,  au  profit  de  l'appareil  ovarien 
^nu  à  la  période  d'activité.  Si  la  chlorose  de  la  puberté  est  rare  dans  le 

masculin,  c'est  que  le  développement  des  fonctions  génitales  est  plus 
plus  graduel,  et  n'est  pas  accompagné  d'un  travail  physiologique  aussi 
Idérable. 

^  puis  Sauvages  on  a  cité  un  nombre  considérable  de  cas  de  chlorose 
les  enfants;  Nonat  assure  même  que  depuis  l'âge  d'un  an  jusqu'à 
^  ans,  sur  10  enfants,  8  au  moins  sont  chlorotiques,  et  cela  aussi  bien 
ii^mpagne  que  dans  les  grandes  villes.  La  chlorose  ne  doit  être  admise 
L  âge,  d'après  Sée,  que  pour  et  par  le  seul  fait  de  Taccroissement  corpo- 
L  isproportionné  avec  les  forces  nutritives  el  réparatrices  du  sujet. 
Laelques  médecins  ont  rencontré  la  chlorose  chez  des  femmes  âgées  de 

de  cinquante  ans.  Ces  derniers  cas  semblent  se  rapporter  à  cet  état  que 
^tatt  désigne  sous  le  nom  de  cMorose  d'irwoliition.  Cette  appellation  sem- 
«ssez  légitime,  puisque,  en  dehors  de  tout  état  maladif,  le  sang  est  à 
fe  époque  de  la  vie  relativement  pauvre  en  globules.  Mais  il  faut  se  gar- 
^e  confondre  cette  chlorose  avec  l'anémie  posthémon-hagique  consé- 
re  aux  ménorrhagies,  aux  pertes  hémorrhoïdaires,  si  communes  lors  de 
Lénopause. 
i  menstruation  tient  une  grande  place  dans  l'étiologie  de  la  chlorosi!. 
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s  seront  exagérées  et  la  fonction  d'acide  carbonique  accrue.  On 
[prendrait  alors  comment  l'hëmaphéinc^  jetée  en  abondance  dans  la 
ulatioii  par  la  destruction  exagérée  des  hématies,  donne  à  la  peau 
e  teinte  jaune  verdâtre  spéciale,  qui  a  yalu  à  la  maladie  sa  dénomina- 
.  Malheureusement  ces  données  sont  encore  trop  incertaines  pour  servir 
>ase  à  une  théorie  pathogénique. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

a  chlorose  peut  être  considérée  avec  Yogel  comme  une  oligocythémie 
itive;  c'est-à-dire  que  dans  une  quantité  donnée  de  sang,  les  globules 
ges  sont  diminués.  Les  chiffres  par  lesquels  l'analyse  exprime  la  propor- 
L  des  globules  dans  le  sang  peuvent  être  contestés,  quant  à  leur  exactitude 
olue,  vu  l'imperfection  des  procédés  mis  en  usage  ;  mais  ils  conservent 
r  valeur,  quant  à  la  comparaison  à  établir  entre  le  sang  des  chlorotiques 
le  sang  normal. 

^8  chiffres  classiques  de  127  à  130  pour  1000,  indiqués  par  Lecanu^ 
s  par  Andral  et  Gavarret,  sont  encore,  malgré  les  objections  faites  à  l'a- 
yse  indirecte  des  globules  par  voie  de  dessiccation,  ceux  qui  se  rappro- 
nt  le  plus  de  la  vérité  ;  car,  en  les  multipliant  par  U  comme  le  veut 
midt,  ou  par 3 1/2  comme  le  propose  Sacharin,  on  arrive  à  représenter  la 
tie  liquide  contenue  dans  les  globules,  et  à  retrouver  les  chiff'res  de  /!i50 
IQ  pour  1000  que  fournit  le  pesage  des  globules  à  l'état  humide.  —  En 
[>tant  comme  étalon  physiologique  le  nombre  1 28,  le  chiff*re  des  globules 
&  la  chlorose  est  représenté  en  moyenne  par  63. 
Isds,  outre  cette  diminution  numérique,  les  recherches  entreprises  re- 
nient par  Duncan  dans  le  service  d'Oppolzer  obligent  à  tenir  compte 
le  altération  qualitative  des  hématies  ;  il  a  eu  recoui*s  à  la  numération 
cie  sous  le  microscope,  et  à  l'observation  chronométrique  comparative 
a.ng  chlorotique  avec  du  sang  normal.  Les  principaux  faits  constatés  par 
observateur  sont  les  suivants  : 

La  puissance  colorante  du  sang  malade  a  été  à  celle  du  sang  sain 
^xne  0,30  :  1  —  0,31  :  1  —  0,37  :  1.  La  numération  directe  des  hè- 
les a  donné  un  rapport  à  peu  près  semblable  entre  le  liquide  sanguin 
^al  et  le  sang  chlorotique. 

^  ces  deux  résultats,  l'auteur  déduit  que  la  diminution  numérique  des 
»\iles  n'est  pas  la  cause  principale  de  la  coloration  particulière  aux  chlo- 
)ues,  mais  que  chaque  globule  rouge  de  chlorotique  contient  moins  de 
ière  colorante  {hémoglobine)  qu'un  globule  sain. 
.  D'après  la  précipitation  plus  lente  des  globules  chlorotiques  dans  leur 
ïm,  Duncan  conclut  que  le  poids  spécifique  des  hématies  chlorotiques 
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rM  nbaiasé,  eX  que  l' hémoglobine  absente  o'iïst  remplace  fvaail 

tu.  toï  globules  de  chlorotiiucs, placés  dans  une  solution  dtdi 
sodium  Inissciit  sortir  leur  mnliêre  colorante  plus  rapUenral  f*  Js|l 
hiibii  uins- 

Il  Gst  facile  tlu  saisir  le  grand  intérêt  de  ces  obsiirTalioiH.  Lik 
csi-ncli^ristiquc  n'est  plus  seulement  une  absence  relatÏTe  At  ^éée.i 
Mni'Uies  rtttanles  sont  malndes  elles-mêmes;  et  en  fait,  on  pcnlinpl 
<)IoIhiI«*  font  ehlomtiques. 

Delft,  la  possibilité  qu'un  individu  soil  profondément  diloroti^wi 
diminution  numérique  très-faible  des  hëmaiies.  En  oiilie,  a<iW 
Faits  une  nouvelle  preuve  de  l'erreur  qui  est  commise,  lon^u'ouM 
TOuloir  rapporter  toute  la  chlorose  h  une  dc^pense  trop  fiav«i' 
l'ocelte  trop  faible  de  globules. 

L*  niMiNPTioN  PE  t'uEMOGLOBisK  cst  la  vraie   lésion,  et  cell*  é 
■leuit  mwees:  l'une  est  l'abaisscmunt  du  chiflrc  des  hémaliei  •  >'' 
l'nulrc,  plus  impartante,  selon  Ouacan,  est  la  diminution  de  fbr 
ilafu  chacun  des  globules  restants. 

I.cs  résultats  obtenus  par  Duncan  ont  été  vériGés  deui  aw|<>trif 
ijorazia  qui  n  fkit  de  nombreuses  expériences  sur  ce  sujet. 

I.e  fer,  partie  constituante  dei  globules  rouges,  doit  A 
lang  des  i-lilo  111  tiques  en  même  proportion  que   ces  gtobulw.  V^Ù^ 
iinalyses  de  Becquerel,  il  y  en  a  normalement  U,55  cenlign 
kilogramme  de  sang,  ce  qui  roprésesterait  environ  2,75  ^ 
pour  la  masse  sanguine  létale  évaluée  par  Bischoff  à  5  kilograoïmn.  1* 
.|iLHiilité  se  serait  trouvée  réduite  en  moyenne   à  0,31    pour  lOOU  i 
chlorose,  c'est-îi-dirc  diminuée  de  près  de  moitié.   Mais  Oui  Scba 
démontré  récemment  que  si  le  sang  des  cbloroliques  conticnlow»* 
Tel',  il  ne  s'agit  que  de  ia  quantité  absolue  de  métal  contenue  dMu  !*••     I 
dn  sang  ;  si  l'on  analyse  100  patlies  de  globules,  on  voit  qu'ils  coatis 
au  moins  autant  de  fer  que  100  parties  globulaires  de  sang  nonnal 

On  a  éiiaienKMit  Ipiih'  il*ol;iMir  que  Ji-  sang  chlonjli  -|Ue  nianirii'nii 
iiolahlc  piojjuilioii  du  iiiaiig^jicit  qui  j   uâi  itûi'ui  aie  ment  comesa  i»*-  ' 
du  Bnisson);  mais  comme  le  sang  ne  contient  que  des  traces  de  ce  ■ 
on  ne  peut  attacher  grande  importance  à  ces  évalualiona. 

La  mort  est  très-rare  dans  la  chlorose.  A  l'autopsie  d'î^iitaid'**^ 
tiques,  morts  d'une  maladie  intercurrente,  on  a  trouve  nne  tLiiihi^iin 
générale  des  tissus;  le  système  artériel  est  presque  c 
les  veines  elles-mêmes  contiennent  peu  de  sang.  Dans  les  chloniMiki»    ' 
anciennes,  les  artères  ont  paru  avoir  des  parois  plus  minces  et  pins  k 
qu'à  l'état  nonnal  (Bouillaud);  on  a  même  constaté  daos  certains  caii  " 
la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux,  les  signes  d'une  < 
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rairscuse  simple  (Xiemeyer).  PargfUe  ddgdnërcscence  a  étë  signalée  dans 
es  viscères  et  dans  les  tissus. 


SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

L'hémoglobine  est  le  seul  agent  fixateur  de  Voxygéne  dans  le  sang;  c'est 
e  seul  principe  qui  contienne  du  fer.  Conséquemment^  la  diminution  no- 
able  et  persistante  de  rhémoglobinc  doit  nécessairement  avoir  pour  effets 
'insuffisance  de  l'hématose  pulmonaire  et  interstitielle^  la  perturbation  fonc- 
tonnelle  de  tous  les  organes,  la  pâleur  et  la  déchéance  nutritive  de  tous  les 
issus.  Cette  formule  pathogénique  contient  tous  les  symptômes  de  la  ma- 
adie  ;  ils  sont  tous  en  effet,  du  premier  au  dernier,  Tôxpression  directe  de 
a  dyscrasie  spéciale.  Les  phénomènes  qu'engendre  l'oligocythémie  sont  le 
)lus  souvent  très-complexes;  leur  multiplicité,  la  diversité  des  fonctions 
iuxquelles  ils  se  rapportent,  enfin  leur  groupement  varié,  donnent  au 
tableau  morbide  une  physionomie  changeante.  Aucune  fonction  ne  peut 
entièrement  échapper  au  désordre  général,  quelques-unes  cependant  ont  le 
privilège  de  perturbations  plus  hâtives  et  plus  prononcées  ;  ce  sont  celles 
ont  l'exercice  exige  le  plus  impérieusement  le  concours  du  sang  oxygéné 
t  le  conflit  des  globules  avec  les  tissus,  telles  les  fonctions  des  muscles  et 
ui  système  nerveux  (Potain).  Mais  la  pénurie  globulaire  ne  retentit  pas 
moins  énergiquement  sur  les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires,  ainsi 
«je  le  dénote  la  série  des  phénomènes  vraiment  caractéristiques  de  la 
tilorose  :  pâleur  des  téguments,  diminution  de  la  force  du  cœur,  faible 
^  nsion  artérielle,  mollesse  et  ampleur  du  pouls,  palpitations,  bruits  de 
>iinie  cardiaques  et  vasculaires,  syncopes,  essoufflement  et  dyspnée.  Les 
•oubles  digestifs  et  sécrétoires  viennent  compléter  cet  ensemble  que  les 
^rluvbations  uléro-ovariennes  achèvent  de  spécialiser. 

Le  symptôme  le  plus  frappant  est  la  pâleur,  la  décoloration  de  la  peai:  et 
52S  MUQUEUSES.  Les  chloroliques  ont  habituellement  le  visage  blême,  les 
'^^es  pâles;  toute  la  peau  revôt  une  teinte  blafarde,  dès  longtemps  com- 
^^ée  à  celle  de  la  cire  vieillie.  C'est  souvent  aux  oreilles  que  la  pâleur  est 

plus  prononcée  ;  et  parmi  les  muqueuses,  celles  des  yeux  et  des  gencives 

distinguent  entre  toutes  par  leur  décoloration. 

L^  cause  de  cette  teinte  est  facile  à  saisir,  la  diminution  des  globules  et  de 
^^cnoglobine  a  été  justement  invoquée.  Mais  toutes  les  chloroliques  sont 
^■^  de  présenter  un  tel  degré  de  pâleur;  il  en  est  même  dont  le  visage 
•^serve  des  couleurs  assez  vives  {chlorosis  fortiorum)  :  sous  l'influence  de 
^^oindre  impression  morale,  de  la  marche  ou  de  l'action  de  la  chaleur,  les 
^î^seaux  de  la  face  s'injectent,  les  joues  deviennent  rouges;  mais  cette 
^Ïq  apparence  n'est  {que  passagère,  et,  sous  ces  couleurs  brillantes,  un 
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i  ;  la  diminution  signalée  par  BeA,  Hamemjk  et  Stark  est  un  phénomène 
?ptionnel  qui  se  rattache  probablement  à  quelque  affection  concomitante, 
lont  l'interprétation  demande  de  nouveaux  éclaircissements. —  kVaus- 
ition^  on  entendsouyent  au  cœur  et  sur  les  gros  vaisseaux  des  bmitsdesouffle, 
quels  on  a  donné  le  nom  de  bruits  sanguins  ou  liquidiens  pour  les  dis- 
^er  des  bruits  anormaux  déterminés  par  des  altérations  de  texture.  En 
qui  concerne  le  cœur,  la  question  du  siège  est  résolue  d'une  manière  à 
:  près  identique  :  on  localise  généralement  le  bruit  à  Torifice  aortique  ; 
endant  je  l'ai  mainte  fois  entendu  à  la  pointe,  et  Austin  Flint  admet 
si  la  possibilité  d'un  murmure  systolique  mitral.  Dans  ce  cas  relative- 
nt  rare,  le  souffle  peut  être  attribué  soit  à  une  tension  quasi  spasmodique 

muscles  papillaires,  d'où  un  certain  degré  de  régurgitation,  au  moment 
la  systole;  soit  à  une  dilatation  passive  du  ventricule,  d'où  élargissement 
Torifice  auriculo-ventriculaire  et  insuffisance  relative.  —  Les  souffles 
la  base  (aortiques)  sont  d'une  interprétation  plus  difficile  ;  celle  qu'en 
;  donnée  Kiwisch,  Th.  Weber  et  Chauveau  me  parait  encore  la  mieux 
ise.  D'après  leurs  recherches,  ces  murmures  sont  dus  aux  vibrations 
ine  veine  fluide,,  qui  prend  naissance  quand  il  se  produit  un  courant  san- 
Ln  rapide  dans  un  point  de  l'appareil  circulatoire,  et  que  le  liquide  passe 
me  partie  étroite  dans  une  autre  plus  large,  où  il  est  soumis  à  une  près- 
•n  moindre  qu'en  amont  de  la  partie  rétrécie.  Le  mode  fonctionnel  du 
mTy  le  relâchement  des  parois  aortiques  au  dessus  de  l'orifice  inextensible 
l'artère,  réalisent  ces  conditions  mécaniques  dans  la  chlorose. 
D'après  Parrot,  les  murmures  cardiaques  anémiques,  ne  siègent  pas  à  la 
issance   de  l'aorte,  mais  bien   à   l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit, 
ils  sont  dus  à  une  insuffisance  relative  de  la  valvule  tricuspide  par  dilata- 
n  ventriculaire.  En  prenant  pour  critérium  le  siège  du  maximum  du  bruit, 
i  constaté  dans  quelqties  cas  la  justesse  de  cette  interprétation,  mais  je  ne 
is  l'accepter  comme  théorie  générale. 
Si  l'on  pose  doucement  le  doigt  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  du  cou, 

dessus  de  la  clavicule,  après  avoir  convenablement  disposé  la  tète,  on 
nt  ordinairement  un  frémissement  manifeste,  quelquefois  même  intense, 
ntinu  avec  des  renforcements  {frémissement  cataire).  Le  stéthoscope 
pliqué  à  ce  niveau  fait  entendre  des  bruits  anormaux  connus  sous  les  noms 

bruit  de  souffle  musical,  bruit  de  diable,  bruit  de  rouet,  de  mouche, 
^it  de  souffle  à  double  courant  (Bouillaud). 

ï>e  ces  bruits,  les  uns,  artériels,  sont  intermittents,  coïncident  avec  la  dia- 

'e  de  l'artère  et  la  systole  cardiaque,  et  ils  sont  dus  comme  les  murmures 

la  base  du  cœur  aux  vibrations  de  la  veine  fluide  ;  les  autres  sont  veineux  ; 

Sont  généralement  continus,  avec  ou  sans  renforcement,  et  peuvent  être 

^bués  soit  aux  vibrations  de  la  paroi  même  de  la  jugulaire  interne 

^niemjk),  soit  aux  vibrations  des  valvules  veineuses  faisant  office  d'anches 

jACCOUD.  —  Pûth.  iot.  2»  odiU  ii.  —  53 
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vibranlea  [CJiauveau).  Da  reste,  DQalgi-i5  tes  Dumbrcni  tr»ïam  Junidri 
l'objet,  celle  question  retient  encore  une  certaine  obscurilû  cutjiritft^ 
nèse  et  au  siège  de  ces  bruits;  en  revanche  sur  le  terrain  diniqu  ~ 
progrès  a  été  réalisii  :  il  est  parr^temcnt  établi  aujourd'biu  qoc 
vasculaires  n'ont  point,  pourle  diagnostic  delà  chlorose  et  des 
leur  quasi  absolue  qui  leur  a  ilé  longtemps  imputée.  Uâ  numftsu  <•■ 
grand  nombrode  cas  de  chlorose,  et  ils  peuvent  être  observé» cbatea**» 
qui  ne  «ont  point  chloroliquos.  Les  bruits  vasculaireâ  ceniriBi 
fréquents  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  pouls  est  en  général  ample  et  mou,  quelquefois  dicrotei  »i 
est  citrêmement  varialile  ;  elle  s'exagère  beaucoup  et  avw  »#■* 
facilité  pendant  la  fitation  debout,  à  la  suite  des  efforts  muxiilai>e< 
l'intluence  des  impressions  morales  un  peu  vives. 

Sauf  les  cas  de  complications  accidentelles,  il  d';  a  jamati  dt  fai 
la  chlorose.  L'assertion  contraire  remonte  à  uiie  (5poque  uù  l'on  b^ 
pas  encore  le  Ihermomctre. 

Le  désordre  du  stsièhk  nei(\'Eux  consble  avant  tout  dans  un  têt 
tlvité  régulière  qui  le  tient  constamment  dans  une  sorte  d'c/aAW"»**- 
c'est  une  eicitabililé  eiagérée,  jointe  ii  uue  depressioo  Tacite  i'/«M«**^ 
des  Anglais).   Les  modifications  du  caractère  sont  k  peu  jrà 
surtout  chox  la  jeune  fille  ;  elle  devient  irascible,  bizaire  d'< 
niélancoUque  et  rêveuse.  La  céphalalgie,  trës-rréquenie,  ud 
de  i-ertiges,  d'éblouisscmcnls,  de  tintements  d' oreilles.  Da 
giyiies  diverses  apparaissent  sous  forme  de  migraine,  de 
dans  les  côlés,  dans  l'abdomen,  les  lombes,  le  rachis.  La 
est  la  plus  commune  de  toutes,  et  bien  souvent  elle  alterne  atecUi 
iotercostale,  avec  celle  de  l'estomac,  du  foie,  de  l'intestin    de  l'ot 
douleurs  diverses,  ces  troubles  multiples,  ne  sont,   suivaal  la  s 
expression  de  Romberg,  que  le  cri  de  détresse  dos  nerfs  implorani»»"* 
plus  généreux. 

Les  anestbésies,  les  spasmes  et  les  paralysies  sont  plus  j-ares  et  ««il  (mu» 
,«lement  observés  dans  les  cas  où  l'hystérie  prend  naissance  dan»U«ar^* 
ta  maladie.  Il  est  difficile  alore  de  précisera  part  qui  incombe  itchtcmf  Je 
deux  affections  dans  ces  perturbations  aussi  nombreuses  que  twapk"* 

Les  ORGANES  Difimu^  Iraduiscnt  par  des  troubles  variés  leur  pêiikif^xa 
à  la  souiTrance  commune  de  Torganisme;  leur  innervation  ert  modiltc 
les  sécrétions  de  l'estomac  sonl  altérées  dans  leur  quanlitc'  et  leur  toi 
silion.  Tandis  que  l'hïperesthésie  se  révèle  parla  'j'ulralgm  avec  vu 
P!,mi3,  l'appétit,  languissant  ou  nul,  se  déprave  souvent  au  point  de  p—, 
les  chlorotiques  à  rechercher  des  substances  plus  ou  moins  iniproproib 
nourrir  (pwa,  molaeia).  Après  le  repas  les  malades  accuseni  une  gène  ■ 
«tte  de  pression  douloureuse  à  lépigaslre;  comme  les  muuTcmcnL  * 
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sont  plus  rares  et  plus  difQiiies,  les  aliments  sëjournent  plus  long* 
ans  restomac  sans  se  mêler  plus  intimement  avec  le  suc  gastrique 
sécrété  principalement  dans  la  région  pylorique.  Indépendamment 
anomalies  purement  fonctionnelles  qui  résultent  en  grande  partie 

amyosthénique  des  parois  stomacales,  on  rencontre  parfois  l'ulcère 
ue  de  Testomac  (Niemeyer).  Cette  lésion  ne  survient  guère  que  dans 
«s  avancées  de  la  chlorose,  et  ne  se  révèle  que  tardivement  parles 
ui  lui  sont  propres.  —  Les  intestins  sont  le  siège  de  troubles  nerveux 
entsur  la  sensibilité  et  sur  la  musculation  ;ranesthésie  et  l'inertie  de 
a  produisent  une  constipation  opiniâtre,  qui  engendre  à  son  tour  un 
sme  habituel. 

nction  génitale  de  la  femme  est  rarement  régulière.  L'anomalie  de 
ION  peut  se  traduire  par  deux  phénomènes  opposés  :  1*  l'aménorrhée 

très-fréquente;  2*  la  ménorrhagie  qui  est  relativement  rare  {ehhrase 
agique.  Trousseau).  Quand  la  menstruation  est  conservée,  elle  est 
ière  et  douloureuse;  le  sang  est  peu  coloré,  délayé  souvent  par 
3mce  des  sécrétions  vaginales,  et  il  tache  à  peine  en  rose  les  linges 
|uels  il  est  reçu.  Les  écoulements  leucorrhéiques  sont  un  des  phéno- 
es  plus  constants  de  la  chlorose;  ils  résultent  d'une  irritation  simple 
rrhale,  et  parfois  même  d'une  inflammation  des  muqueuses  utéro- 
Bs  (Nonat).  La  dysménorrhée  membraneuse  ou  exfoliante  est  égale- 
ssez  commune.  Quant  à  la  stérilité  que  l'on  a  considérée  comme  un 
direct  de  la  chlorose,  elle  est  la  conséquence  du  désordre  de  l'ovulation . 
^lON  URINAIRE  cst  cn  général  abondante;  la  faible  densité  de  l'urine 

principalement  de  la  diminution  de  l'urée,  dont  la  production, 
ûhrer  et  Liidvrig,  est  proportionnelle  à  la  quantité  des  globules  du 
luant  à  la  matière  colorante  de  l'urine,  il  est  à  peu  près  démontré 
r  h  ui  qu'elle  est  un  dérivé  de  l'hémoglobine;  il  convient  donc  de 
er  la  décoloration  de  l'urine  à  la  diminution  même  des  globules 

^union  de  ces  nombreux  symptômes  n'est  pas  nécessaire  pour  carac- 
la  chorose,  et  de  fait  le  tableau  clinique  présente  quatre  formes  prin- 
,  suivant  que  prédominent  les  phénomènes  cardio-pulmonaires;  — 
ubles   nerveux;  —  les  accidents  dyspeptiques;  —  les  symptômes 

• 

hlorose  apparaît  quelquefois  d'une  manière  soudaine  ;  c'est  surtout 
11' elle  paraît  se  développer  sous  l'influence  d'une  vive  émotion,  d'un 
1  chagrin  ou  des  autres  causes  afl'ectives.  Le  plus  souvent  le  début  est 
graduel.  —  La  marche  est  essentiellement  chronique  ;  la  maladie  se 
je  pendant  des  mois  ou  des  années,  en  présentant  des  inégalités  dans 
ensité  ou  des  ipteiTuptions  dans  son  cours  ;  mais  elle  n'a  aucune 
ceàlaguérison.  Quand  la  chlorose  est  traitée,  kguérison  en  est  la  ter- 
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rssource^  car  la  condition  ëtiologiq^e  de  la  chlorose  se  dérobe  le  plus  sou* 
»nt  à  nos  moyens  d'action,  comme  elle  échappe  à  notre  analyse.  Mais  si 
jncUcaiion  causale  ne  peut  être  remplie,  il  est  facile  en  revanche  de  ré- 
indre  à  ï indication  morbide  par  l'administration  des  préparations  ferrugi- 
(uses.  Le  fer  occupe  dans  le  traitement  de  la  chlorose  un  rang  presque 
Lssi  important  que  le  quinquina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermit- 
nie;  mais,  comme  le  fait,  avec  juste  raison,  remarquer  Trousseau,  la 
ilorose  étant  une  maladie  essentiellement  chronique  et  sujette  à  récidives, 

fer  doit  être  administré  longtemps  ;  il  y  faut  souvent  revenir,  en  laissant 
lire  chaque  reprise  des  intervalles  d'autant  plus  grands,  que  la  santé  sera 
us  parfaite. 

On  est  loin  d'être  fixé  sur  le  mécanisme  par  lequel  les  martiaux  amélio- 
nt  la  crase  sanguine  altérée,  et  restaurent  Téconomie.  La  plupart  pensent 
le  ces  médicaments  agissent  tout  simplement  en  fournissant  Tun  des  ma- 
riaux  indispensables  à  la  constitution  des  globules  sanguins,  ou  en  favori- 
ut  la  transformation  des  globules  de  la  lymphe  en  hématies  parfaites, 
nousseau  et  Pidoux  admettent  comme  action  fondamentale  des  préparations 
migineuses,  une  stimulation  puissante  exercée  sur  les  grandes  fonctions. 
obier  a  fourni  un  appui  à  cette  seconde  manière  de  voir,  en  faisant  remar- 
ier que  des  plantes  languissantes  et  étiolées,  c'est-à-dire  privées  de  leur 
ilorophylle,  verdissent  et  reprennent  de  la  vigueur  quand  on  les  arrose  avec 
ne  solution  de  sulfote  de  fer.  Il  est  possible  que,  dans  les  organes  où  se 
roduisent  les  corpuscules  sanguins,  le  fer  provoque  une  activité  plus 
rande  ou  qu'il  régularise  la  digestion,  et  accélère  ainsi  l'arrivée  des  maté- 
laux  nécessaires  pour  la  formation  des  hématies.  Aucune  de  ces  hypothèses, 
cmt  il  serait  facile  d'augmenter  le  nombre,  ne  repose  sur  une  base  solide, 
1  il  iàut  encore  se  contenter  du  fait  empirique.  Le  fef  possède  une  efficacité 
adéniable  dans  la  chlorose,  et  il  doit  être  administré  dans  tous  les  cas.  Selon 
lusieurs  médecins^  il  serait  formellement  contre-indiqué  lorsqu'il  existe  une 
;astralgie  douloureuse  ou  des  troubles  dyspeptiques  ;  dans  ce  cas,  il  serait 
odispensaMe  de  combattre  l'éréthisme  et  la  faiblesse  digestive  par  des  aci- 
es  minéraux  et  des  amers^  avant  de  recourir  aux  préparations  ferrugineuses, 
lU,  dit-on,  exaspèrent  les  souffrances  et  provoquent  même  une  aggravation 
i  rétat  général.  Je  ne  suis  pas  cette  pratique  ;  si  le  diagnostic  est  exact,  le 
f  est  encore  le  meilleur  moyen  de  guérir  la  dyspepsie;  lorsque  la  gas- 
^ïf^e  est  très-intense,  il  est  toutefois  bon  de  lui  associer  de  petites  quantités 
opium  brut. 

Dans  les  chloroses  avec  prédominance  de  troubles  nerveux^  il  faut  encore 
Chuter  par  le  fer;  mais  si,  après  ti*ois  mois  de  traitement  méthodique,  il  ne 
îst  produit  aucune  modification  favorable,  on  ne  doit  pas  s'obstiner  plus 
tigtemps  dans  ces  tentatives  infructueuses  ;  il  faut  s'adresser  alors  à  l'ar- 
Me  et  à  l'hydrothérapie.  Celle-ci^  sauf  contre-indications  spéciales^  convient 
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3aent  disparu.  Quelles  que  soient  l%f  doses  que  Ton  administre^  il  résulte  des 
recherches  de  Ck)meliani  (de  Pavie)  qu'il  n'y  a  jamais  que  25  ou  30  centi<^ 
a^ammes  de  fer  absorbé.  Cet  auteur  a  prouvé  dès  iSUZ  que  ce  n'est  qu'après 
un  mois  de  traitement  que  le  nombre  des  globules  augmente^  et  que  cette 
lugmentation  tiei^  bien  à  l'usage  du  fer^  et  nullement  à  l'alimentation 
tonique,  qui  par  elle  seule  ne  guérit  pas  la  dyscrasie.  Il  a  démontre  éga- 
lement que  le  fer  est  transformé  pendant  la  digestion  en  lactate^  et  cela 
avec  d'autant  plus  de  promptitude  que  l'estomac  des  chlorotiques  contient^ 
d'après  lui^  une  proportion  d'acide  lactique  supérieure  à  k  normale. 

Les  troubles  menstruels  sont  également  justiciables  des  ferrugineux.  Tou- 
tefois dans  la  chlorose  ménorrhagique^  il  ne  suffit  pas  de  remédier  à  l'alté- 
ration du  sang  ;  on  doit  encore  modérer  le  flux  cataménial  qui,  par  son  abon- 
dance, tend  à  entretenir  ou  à  exagérer  la  dyscrasie.  Pour  remplir  cette  indi- 
cation il  est  bon  de  prescrire  l'ergot  de  seigle  à  chaque  époque  menstruelle, 
tout  en  administrant  les  ferrugineux  dans  l'intervalle  des  règles. 


CHAPITRE  II. 


LEIICOCYTHÉMIE. 


On  donne  le  nom  de  leucocythésoe  (1)  (Bennett)  ou  de  leucémie  (Virchow) 

à  r  AUGMENTATION  MORBIDE  ET   PERMANENTE  du  UOmbrC  dcS    globulCS    blaUCS   du 

saiig.  Ces  deux  qualifications  distinguent  d'emblée  cette  maladie  de  Vaug- 

(1)  De  Xiuxôç,  blanc;  —  xutoç,  cellule;  — «W?  ^^^S* 

HuGBES  BE!f5iTT,  EcUnburgh  med,  and  surg.  Journal j  october  1845.  —  Graigie, 
Sdinburgh  med,  and  surg.  Journal^  otiober  1845.  —  Vibchow,  Froriep's  Notixen, 
november  1845. 

FuLLEH,  The  Lancetf  18â6.  —  Virchow,  Weisses  Elut  und  Mihtumoren  {Med,  Zeit, 
des  Vereins  fUr  Heiikimde  in  Preussen,  1846-1847).  —  Die  Leukâmie  {Àrch.  fur 
paih,  Anat.,  i847),  —  Die  farblosen  BluikÔrperchen  {Gesammelte  Abhandlungen, 
1855). 

Huches  Bkmnrr,  Série*  of  Papers  1851,  and  séparât^  Work,  1852.  —  Hxwsoh, 
'iMCocgifuemia  (American  Joum,  ofmed.  Se,,  1852). 

Wblcur,  Ueàer  BhdkàrperchenzOhlung  {Archiv  des  Vereins  f.  gemeinscha/tliche 
Arbeiien,  1853).  —  Molischott,  Ueber  dos  VerhaUen  der  farblosen  Blutk.  zu  den 
farbigen  (Wiener  med.  Wochen.,  1854).  —  Moleschott  und  Marfbu^  Même  st^et 
(MolesehoWs  Untersuchungen,  I).  —  Schhkibeb,  De  Leukœmia.  Regiomonti,  1854.  — 
VoGEL,  StdrungenderBluimisehungf  in  Virehow's  Handbuch.  Erlongen,  1854.—  Wai- 
Ucs  and  Robertbok,  Glasgow  Journal^  1855.—  Leudet^  Gaz.  hebdom.  1855.— VmAi, 
^  la  kueocythémie  spléniqw.  Paris,  1850.  —  Schïïepf,  Gaz.  méd.  Paris,  4850.  — 
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rendre  uiie  part  prépondérante,  %aon  exclusive^  à  la  genèse  excessive  des 
ucocytes.  Ce  fait  est  prouvé  par  de  nombreuses  observations^  entre  autres 
ur  celles  de  Craigic>  Virchow^  Wunderlich^  Schreiber^  Isambert  et  Robin, 
riedreich,  Rokitansky,  Lamblj  Fôrster,  Mosler^et  Bébier.  Cette  variété  est 
saucoup  plus  rar^  il  est  bon  néanmoins  de  Tindividualiser,  ne  fût-ce  qu'en 
iison  des  difficultés  plus  grandes  que  présente  alors  le  diagnostic  ;  je  la 
ésigne  sous  le  nom  de  leucocythémie  intestinale. 

La  genèse  de  l'altération  du  sang  est  simple  et  de  conception  facile  ;  par- 
ellement  ou  en  totalité  les  organes  hématopoiétiques  sont  aficctés  d'irii- 
ition  nutritive  et  fonctionnelle;  la  première  amène  l'augmentation  de  volume 
e  l'organe  lui-même  ;  la  seconde,  l'augmentation  des  produits  cellulaires 
ont  la  formation  exprime  Factivité  normale  de  la  glande  ;  de  là  une  alté- 
ition  histologique  du  sang,  ou  dyscrasie,  proportionnelle  quanta  son  degré 

la  vivacité  de  l'byperplasie.  D'après  quelques  auteurs  il  y  aurait  lieu  de 
tmr  compte  d'un  autre  élément  pathogénique  :  comme,  dans  l'état  normal, 
es  globules  rouges  proviennent  des  corpuscules  lymphatiques  et  des  ccl- 
lies  incolores  de  la  rafe,  ils  admettent  t]ue  dans  la  leucocythémie  cette 
rovenance  est  réduite  au  minimum,  et  que  les  nombreuses  cellules  blan- 
hes  formées  ne  peuvent  plus  être  converties  en  hématies  parfaites  ;  ce 

nd  Secrète  (Virchoio's  Archiv ,  iH^fi), —  Moslei,  Traits  fusion  bei  Leukâmie  {Berlin. 
lin.  Wochen.^  1866).  —  Neumann,  Krystaile  im  Blute  Lcukâmischer  {Schultzc^s 
[rchiVf  1866).  —  Olliviee  et  Raiivier,  Obs,  pour  servir  à  P histoire  de  la  leucoty- 
hémie  et  à  la  pathogénie  des  hémorrhagies  et  des  thromboses  qui  survie/ment  dans 
ette  affection  (Gaz,  rnéd,  Paris,  1807).  —  SchUtze-IBERgee,  Gaz.  méd,  Strasbourg, 
.867).  —  IfusHBT,  Med.  Times  and  Gaz.,  1867.  —  Bocedon,  Gaz,  hebdom,y  1867. 
fosLBB,  Intermittens  und Leukâmie  (Berlin,  med.  Wochen,^  1867).  —  Veber  Transfu- 
ion,  etc.  Berlin,  1867.  —  Slawjanskt,  Veber  die  Leukœmie  {Med.  Westnik,  1867). 

—  SniNBEio,  Ueber  LeukœmUe.  Berlin,  1868. —  Cburch,  British  med.  Joum.,  1868). 

—  DiSNoe,  Sur  un  cas  de  leucocythémie  splénique  chez  un  vieillard  {Union  méd. 
1868).  —  Omt,  Thèse  de  Montpellier,  1868.  —  Muesicï,  Case  of  leucœmia  occurring 
Vi  connection  with  osteomyelitis  foliowing  amputation  ofthe  thigh  (New-York  med» 
Hecord^  1868).  —  Boucbut,  De  la  leucocythémie  aiguë  dans  la  résorption  diphthé^ 
ique  {Gaz.  méd.  Paris,  1868).  —  Mosler,  Ueber  Pharyngitis  und  Stomatitis  lettkœ- 
tUm  {Virehow't  ArchSv,  1808).  —  Smo5,  Zur  Lehre  von  der  Leukœmie  {Centralblait 
:  die  med.  Wissens.,  1868).  —  Jacubasch,  Beitrûge  zur  Uarnanalyse  bei  lienaler 
eukOmie  {Virchow's  Archiv,  XLllI).  —  Beresll,  Même  sujet  {Med.  Times  and  Gaz., 
868*  —  Phtenkofbe  und  Voit,  Ueber  den  Stoffverlrauch  bei  einem  leukOmischen 
tanne  {Zeits.  f.  Biologie,  1869).  —  Tbeadwell,  Boston  med.  and  sw^g.  Journal^ 
869.  —  MoSLBE,  Berlin,  klin.  Wochen,,  1869.  —  Bébiee,  Union  méd.,  1869.  — 
i.TOD,  RoBiETs,  Brit.  med.  Joum.,  1869.  —  Joues,  New-Orleans  Journ,  ofMed., 
B69.  —  Neumahh,  Ein  Fall  von  Leukâmie  mit  Erkrankung  des  Knochenmarks 
Virchow's  und  Hirseh's  Jahresb.  f.  1869).  —  JXoieholii,  Upsala  Lâkùrefdren  Fôrh. 
^  IV,  1J69. 
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quand  Taltëration  est  plus  profoiidc,  elle  donne  le  rapport  de  1  hiS,\  h  h; 
on  a  même  yu  1  à  2^  et  2  à  3. 

Les  ÉLÉMENT»  BLANCS  contcnus  dans  le  sang  présentent  de  notnbrouseH  va- 
riétés morphologiques,  mais  ils  peuvent  ôtre  cependant  ranienéri  h  dttut 
types  fondammtaux  :  l'un  est  constitué  par  des  cellules  parfaites  a  un  ou 
plusieurs  petits  noyaux,  de  la  grosseur  moyenne  de  O^Oi  de  millimètre, 
semblables  en  un  mot  aux  leucocytes  du  satig  normal;  —  l'autre  type  est 
formé  par  des  noyaux  libres  en  grand  nombre,  et  par  des  cellules  beau- 
coup  plus  petites  que  les  précédentes,  ces  éléments  nucléo-cellulaireK 
étant  semblables  d'ailleurs  à  ceux  qui  occupent  les  glandeii  lymphatiques. 
Le  premier  type  appartient  surtout  à  la  leucocythémie  splénique,  le  second 
à  la  leucocythémie  ganglionnaire  ou  intestinale  ;  mais  encore,  bien  que  ce 
rapport  soit  fréquent,  il  ne  peut  être  dit  constant. 

Le  MUBff  extrait  de  la  veine ,  celui  qu'on  recueille  sur  le  cadavre  pr<^ 
sente  à  sa  surface  une  couche  jaune  grisâtre  fonnée  par  les  éléments  blancu; 
si  le  sang  de  la  saignée  est  déflbriné,  il  s'y  forme  une  courbe  supérieure 
laiteuse  presque  entièrement  composée  de  glubulei»  blancs  ;  le  M\rum  resti' 
clair  et  limpide.  Dans  le  cœur  droit  et  les  gros  vaisseaux,  les  vAiihtU  tum\ 
parsemés  de  points  blanchâtres,  plus  rarement  ils  iKint  cfimplétefriMit  tUim- 
iorés  de  manière  à  ressembler  à  du  pus  concret  ;  c^ftfe  déc^iloration  UAmU' 
'■  est  plus  commune  dans  les  petits  rameaux  de  l'artère  inÀUufftutirt*,  d^ri»  l«» 
veines  du  cœnr,  dans  les  sinus  cérébraux,  é^n%  les  petite*  M^itiétt  tu^'utrui 
ques  où  Ton  trouve  parfois  un  sang  v/frilablement  purifoniK'. 

L'abondance  des  éléments  blancs  r/tM  \»h^  1»  mi^i»«'  'J«tr  UtHU*if  U*»  »/ 
gions  de  l'appareil  circuhloire  :  elle  «-vX  nu  m<««ifij(jfij  Oiiu^  U*  «^mitUnii, 
les  veines  caves  et  Tart^j^î  pulownajj*;  ;  du  leM^-  **Ui*  m  «'««t  \nii  non  jju»  la 
'  môme  dans  tous  les  poinl-^  du  Ft>tèrii(.'  vi^îfjifux  ;  «inù  d«if<£  *tti  *uz  *iv  Vm  > 
on  a  constaté  djns  la  veine  »«pJé«iqu«^  uij«?  pM/j/viiifc'><*  d^/oU*  0«/  *v\U  «|ij«. 
présentait  le  sang  des  jugulaire». 

On  s'est  peu  occupé  juw^u'id  à*:  l iyMrM'ju  t\\iu,\iiM.\iiv  di't  fthUnift,  ^iiiri 
augmentés  de  nombre  ;  dau^  trois  caf;  Jajdeih'/luj  u  hhtvêtc  une  iinjifuttr 
eence  graissewse.  Dans  le  premier  de  reiî  «.^i^,  Jr  *:«j;j.«;ii  ijtjiii^#j«l<M  *u,-  Uu 
cocytes  gras  aux  leuwK.jlets  iHiiiis  uVm  p^^  4.*/un^.,  fiant  U-  rxnjuiï  •iM'/  i*t 
dégénérescence  occupait  enviixHi  0  y/u*  1W  ''4*  KA'>bu!i>  hUiài*  ,  tUih  k 
troisième,  elle  en  alteit'fiaii  10  y>ui  lOU. 

LaDENsn-Édu  sai>ge»l  abaittiéede  I0j5,  iiAov«'ijiieii«iijj*ttU',  u  10^1^  «i  lua^, 
^'  celle  du  sérum  eat  mr>iii»>  diminuée.  U  pj«>jMjition  dr  i'^ou  t'^^itvi.-  ju.- 
qu'à  820,  850  p'^ur  ÎOOU5  elle  uî*  jHfJiai»  jus-juiri  alt^int  VOO-  —  i-athu 
mine,  les  sels,  la  /W;/tW,  ne  pi/benteut  aurufie  Mi<jditi<  atioii  fb^ntidle, 
aucun  changement  c^jnslaut.  —  ÎAsi  uMui^^  tuu^jtn  w>iil  U-Ueiii«'ia  dimi- 
nués, que,  malgré  réiiorme  pjop4/J-li'>f»  des  blancs,  l'élément  cellulaire  àyi 
sang  est  au-detsous  de  la  m^^yeime  physi^Aoîiique.  l'ar  suite  de  rabaisse- 
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ntestin,  Friedreich  a  établi  que  les  formations  leucémiques  ont  pour 
lint  de  départ  les  corpuscules  conjonctifs  normaux.  La  présence  des  élé- 
ents  lymphatiques  au  dehors  de  l'appareil  qui  en  est  le  générateur  ordî- 
live,  indique  quelque  chose  de  plus  qu'une  simple  dyscrasie  secondaire, 
le  tend  à  démontrer  une  véritable  diathése  leucocytogéne  ;  cependant  les 
étions  récemment  acquises  touchant  la  véritable  cellule  élémentaire  des 
sus,  et  les  mouvements  dont  elle  est  douée  (1),  la  constatation  de  ces  mou- 
nients  dans  les  globules  blancs  du  sang,  permettraient  d'attribuer  les' 
pots  lymphatiques  déplacés  (hétérotopiques)  à  une  émigration  cellulaire.  Il 
X  Ueit,  tout  au  moins,  de  poser  la  question. —  Les  progrès  de  robsenratioit 
•ndent  du  reste  de  plus  en  plus  le  domaine  de  la  leucémie  néoplasique  ; 
mon^  dans  une  de  ses  autopsies,  Ta  constatée  sur  la  choroïde;  pendant 
^ie^  l'examen  ophthalmoscopique  avait  révélé  des  épanchements  sanguins 
liniens  d'une  couleur  violet  pâle  tout  à  fait  insolite.  Le  même  observa- 
tir  a  rencontré  un  dépôt  leucémique  dans  l'encéphale,  autour  d'un  foyer 
^morrhagique. 

Chez  les  individus  qui  succombent  à  la  leucocythémie,  il  n'est  pas  très- 
rc  de  rencontrer  des  hémorrhagies  viscérales  ;  celle  du  cerveau  est  une 
»s  plus  fréquentes.  Ces  hémorrhagies  sont,  le  plus  souvent,  le  résultat 
une  fluxion  compensatrice  ;  un  ceriain  nombre  de  petits  vaisseaux  sont 
istrués  par  l'accumulation  des  leucocytes,  et,  dans  les  rameaux  perméables 
a  môme  territoire  vasculaire,  la  pression  augmente  jusqu'à  la  rupture. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

« 

Le  DÉBUT  est  latent  et  forcément  méconnu;  la  maladie  n'a  qu'un  seul 
r^ie  certain  qui  est  l'état  du  sang,  et  ce  signe  ne  peut  être  saisi  que  par  un 
^men  délibéré,  dont  l'opportunité  s'impose  toujours  tardivement  à  l'esprit 
médecin.  Si  l'on  obéit  à  la  règle  suivante,  on  pourra,  dans  une  certaine 
^a^ure,  se  mettre  à  Tabri  de  l'erreur  :  toutes  les  fois  qu'un  individu,  qui 
-^t  passons  le  coup  de  la  cachexie  paludéenne,  présente  une  tuméfaction 
f^stante  de  la  rate;  toutes  les  fois  qu'un  sujet,  qui  n'est  pas  atteint  de  scro- 
^r^se  ou  de  syphilis,  présente  des  tumeurs  ganglionnaires  disséminées  : 
tles  les  fois,  enfin,  que,  sans  maladie  antécédente  grave,  un  individu 
Ssente  les  traits  d'une  anémie  profonde,  que  les  conditions  d'âge  et  de  sex(î 
permettent  guère  de  rapporter  à  la  chlorose,  il  y  a  lieu  d'examiner  le 
^g.  Si  la  maladie  indéterminée  est  de  date  récente,  le  résultat  négatif 


C  -1)  Corpuscule  aatomoteur  de  Rccklinghausen.  —  Sphère  de  scgmcnUtion  do 
^Hker. Cellule  cmbryonoaire  de  Schulfic.  —  Celiuia  gemovente  de  Bizioicro  et 
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le  Steinberg);  U  y  a  de  l'hypoianÉhine  et  de  l'acide  hippurique  ;  dans  un 
les  cas  de  Steinberg  et  Schultzen^  ce  dernier  produit  était  remplacé  par  de 
'acide  benzoîipie. 

Une  foi»  constituée,  la  leucocythémie  peut  présenter  de  petits  accès  fé- 
iriles  passagers  ;  quand  la  maladie  approche  de  son  terme,  la  fièvre  peut 
Levenir  permanente;  dans  un  cas  de  Uhle,  la  température  pendant  les  der- 
rières semaines  s'est  constamment  maintenue  à  un  degré,  un  degré  et 
lemi  plus  haut  que  la  normale.  Schwarz  a  donné  le  tableau  thermique 
i'un  malade  durant  cinq  mois:  la  température  est  rarement  normale,  elle 
ait  des  oscillations  énormes  sans  type  saisissable,  et  elle  atteint  parfois  le 
hiffre  de  41  %6. 

La  dorée  de  la  leucocythémie  est  longue,  elle  est  comprise  entre  quel- 
|ues  mois  et  plusieurs  années  ;  la  terminaison  est  toujours  mortelle  ;  dans 
es  cas  même  où  Ton  réussit  à  obtenir  une  amélioration  notable,  le  béné- 
Ice  est  temporaire,  et  les  phénomènes  reprennent  bientôt  leur  gravité  pre- 
^nière.  —  La  mort  n'est  pas  toujours  amenée  par  les  mêmes  accidents  ; 
isscz  souvent  elle  résulte  d'hémorrhagies  multiples  que  quelques  auteurs 
attribuent  à  une  diathèse  hémorrhagiquc,  et  qui  résultent  bien  plutôt  des 
^roubles  mécaniques  de  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux  et  dans  les 
^capillaires;  dans  d'autres  cas,  la  terminaison  est  brusque  et  précoce,  elle  est 
^usëe  par  une  hémorrhagic  cérébrale  ou  par  l'asphyxie  résultant  de  la 
tuméfaction  des  ganglions  bronchiques  ;  le  plus  souvent  la  mort  est  lente- 
ment préparée  par  l'épuisement  et  le  marasme,  auxquels  contribue  dans 
^n  nombre  de  cas  une  diarrhée  catarrhale  incoercible. 


DIAGNOSTIC. 

On  peut  admettre  au  nombre  des  éléments  de  diagnostic  l'intumescenco 
«^  la  rate  et  des  ganglions  ;  mais  ces  phénomènes  qui  suffisent  pour  difTé- 
^ncier  la  leucocythémie  de  la  chlorose  et  des  anémies  simples,  sont  sans 
^leur  pour  le  diagnostic  de  la  cachexie  palustre,  et  des  autres  états  nior- 
^des  à  tumeur  splénique  ou  ganglionnaire.  L'examen  microscopique  du 
^jig  est  le  seul  critérium  positif,  le  seul  qui  permette  d'afûrmer  ou  de  re- 
ster l'existence  de  la  leucocythémie  ;  cet  examen  n'entraîne  d'ailleurs 
^^cun  préjudice  pour  le  malade  ;  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  obtenues  par 
3^  piqûre  de  l'extrémité  d'un  doigt  préalablement  entoiu-é  d'un  fil  constric- 
teur, voilà  tout  ce  qui  est  nécessaire. 

C'est  encore  Texamen  du  sang  qui  seul  permet  de  distinguer  la  leucocy- 
fciémie  de  la  maladie  signalée  par  Hodgkin,  et  décrite  par  Wunderlicli 
c^us  les  noms  de  lymphadéhomes  multiples,  maladie  de  Hodoxin,  pseudolki- 
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TRAITEMENT. 

L.e  fer^  le  quinquina,  l'iode,  les  iodures  de  fer  et  de  potassium^  Thydro- 
iérapie>  sont  les  moyens  les  plus  rationnels^  mais  si  logiques  qu'ils  soient^ 
s  ne  comptent  aucune  guérison  ;  ce  que  voyant^  quelques  médecins, 
iemeyer  entre  autres,  ont  tenté  une  médication  opposée  basée  sur  Tem- 
Loi  des  mercuriaux  (décoction  de  Zittmann),  mais^  après  une  amélioration 
lomentanée,  la  maladie  n'en  a  pas  moins  eu  sa  terminaison  ordinaire. 


CHAPITRE  m. 
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GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 

'if 

f  Les  phénomènes  d*hémorrhagie  et  de  ramollissement  qui  caractérisent 
i£  scorbut  (1)  ne  permettent  guère  de  douter  d'une  altération  préalable  du 
•'%Xkg,  mais  cette  altération,  il  faut  le  reconnaître^  n'est  point  définie.  Les 
=^^sertions  hypothétiques  n'ont  point  manqué  pourtant^  elles  sont  si  nom- 
-  creuses  que  la  confusion  est  parfaite  :  diminution  de  fibrine^  augmentation 
^e  fibrine  ;  —  diminution  des  globules,  intégrité  des  globules  ;  —  augmen- 

(1)  Egbthius,  De  scorhuto,  vel  scorbutica  passione  epiiome,  Wittembergi,  1585.  — 
(T«ALEznj8,  De  scorbuto  liber.  Brcmae,  1588.  —  Alberti,  Scorbuti  hisloria,  Wittem- 
^«gi^  i593-159&.  —  Aumois,  De  scorbuto,  Basileœ,  1614.  —  Sevhert,  De  scorbuto 
^Meiatus.  Wittembergi,  1626.  —  Albixus,  De  scorbuto,  Lugd.  BataTorum,  1668.  — 
^KSTTB,  Traité  du  scorbut  et  de  toutes  tes  maladies  qui  arrivent  sur  mer,  La  Rochelle, 
^71.  —  Mbad,  On  the  scurvy.  Londoo,  17A9.  — Bobbhaavi>  Van  Swibtex.  —  Uhd, 

TYeattse  on  scurvy,  Edioburgh,  1752.  —  Macbeu>b,  An  historical  nccount  of  a  new 
'^ihod  of  treoting  the  scurvy.  London,  1767,  —  Mertbvs,  Obs,  on  the  scurvy 
^^iiosoph.  Transact.  of  London^  1778).  —  Bacheracht,  Àbhandlung  ûber  den  Schar* 
*^k.  Petenburg,  1786. 

J017B1U5I1,  Sur  fanaiogie  du  scorbut  avec  la  fièvre  adynamique,  thèse  de  Pari», 
^02.  —  Balme,  Obs,  et  réflexions  sur  le  scorbut,  Lyon,  1803.—  Traité  hist.  et 
"*«<•  du  scorbut  chex  l'homme  et  les  animaux,  Lyon,  1819.  —  Schiacd,  Nachrichten 
^^n  Scharbock  in  Ungarn  im  Jahre  1802.  Wien,  1805.  —  KiBAUDiiN,  Réflexions 
^^wmaires  sur  le  scorbut.  Pari»,  1804.  —  AïiDEasoji,  Journal  of  the  establishment  of 
JACCOUD.  —  Patb.  int  2»  édit.  n.  —  54 


'«*=  un,        °*""»mi  „       "*"!  .„   ,1 


'"'«i.r:  ...""■"■-M    ...    "*■  fwr.i,  ^"-to.  & 
.r ''""nu,'"''. 


^"-  "»)■  ^T  ""■  -  /"'"•">  .?»■  '■''■-■•'«-"j 

'-.',  .,;:;'•  ^*'..  ,>  "■"'**  "S;^*ïïr«--^ 


HJE^rORRHAGICA.  8&7 

que  les  navires  sont  mieux  pourms, 
a  toujours  existé,  sous  le  rapport  de  la 
^t^^ailnek  Tapeur  et  la  marine  h  voiles;  mais 
^>^«uiie  condition palbogénique  exclusive  ;  la 

)ïioiitrée  par  ce  fait  que  l'hygiène  alimentaire 
<^e  Aa  queilixm  étk>logiqae  :  le  froid  et  la  chaleur 
Mtés  humide»  d  «^1  aérées  ;  le  défaut  de  rap- 
Uimentation  et  la  dépense  organique  (travaux 
et  des  soldats);  la  nourriture  Insuffisante  ;  dans 
tipressions  morales  tristes,  ^oilk  tout  autant  de 
î  mauvaise  est  on  ne  peut  plus  posHWe,  et  qui 
ie  du  scorbut.  —  Suivant  que  ces  causes  agis» 
seulement^  ou  sur  un  grand  nombre  à  la  foi», 

bien  elle  prend  la  forme  épidémique  {navires, 
ées).  —  La  pRÉDisposrrroîc  augmente  avec  l'âge, 
la  faiblesse  de  l'individu^  et  elle  acquiert  son 
ts  affectes  de  syphilis  ou  de  scrofule. 

rOMIE  PATHOLOGIQUE. 

îment  fluide^  mais  pour  la  densité  et  la  fermeté 
on  chimique^  il  n'a  aucun  caractère  constant. 
é  quelque  temps,  l'amaigrissement  est  notable 
i,  parfois-  aussi  les  supérieures,  sont  le  siège 
î.  La  peau  terreuse,  couverte  par  places  d'écaillé» 

,  Tfiâ  Lancet^  1863.  —  Bizet,  Gaz.  méd.  Paris,  1864. 
Foige  von  Skorbut  {Wiener  allg.   med,  Zeii,^  1864). 
\ckleg  »   as  observed  amongst  the  Ottawa  lumbermen 
—  BLA5CHAED,  Du  scorbut,  thè.se  de  Paris^  1864.  — 
i,   1865.  —  Beceleb,  Ueber  das  Auftreten  und  den 
)on  Australien  (VerhandL  der  Berliner  med,  Gesells., 
in  the  merchant  navy  {The  Lancet,  1866).  —  Sioda, 
867.  —  Rose,  On  Scurvy  at  home  and  abroad  {The 
orbut  chez  un  Jeune  Mexicain  soumis  à  une  nourriture 
pays  {Union  méd,,  1867).  —  Kitegee,  Ueber  Skorbut, 
ber  den  I/tnd  und  Seescorbut  von  D'  Baraes  (Deutsche 
uelques  considérations  sur  ie  scorbut,  thèse  de  Mont- 
the  treatment  of  scurvy  by  the  bioxaiate  of  potash 
in  expianation  of  the  cau^e  of  scurvy  and  the  action 
corbufica  {The  Lancet,  1869).  —  Delpech,  U  scorbut 
i,  1871.   —  Hatem,  Relation  ciiniqtte  de  C épidémie  de 
nARFETmiE,  Étude  fmr  le  scorbut,  etr,  Paris,  1871. 
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is  ecchymoses  dont  il  a  été  question  ;  des  tumeurs  sanguines  apparaissent 
ir  le  trajet  des  muscles^  les  douleurs  dans  les  jointures  et  dans  la  longueur 
es  membres  redoublent  de  violence,  et  si  le  mal  est  livré  à  lui-même,  la 
!riode  des  hémorrhagies  multiples  et  de  la  cachexie  ne  tarde  pas  à  survenir. 
es  hémorrhagies  ont  lieu  par  les  muqueuses,  parfois  par  ides  ulcérations 
u  par  des  cicatrices  cutanées  qui  se  déchirent  spontanément;  lesulcéra- 
ons  prennent  surtout  naissance  au  niveau  des  tumeurs  sanguines,  et  Tac- 
on  mécanique  de  la  distension  a  une  grande  part  dans  leur  production, 
'élément  mécanique  est  une  cause  auxiliaire  également  puissante  eu 
gard  au  siège  des  hémorrhagies  cutanées  et  sous-cutanées;  le  plus  souvent 
lies  sont  au  maximum  sur  les  membres  Inférieurs  et  dans  les  régions 
éclives;  mais  chez  les  individus  qui  font  de  grands  efToris  avec  les  bras, 
est  sur  les  membres  supérieurs  que  les  hémorrhagies  sont  le  plus  fré- 
uentes,  et  sur  un  seul  d'entre  eux,  si  le  travail  exécuté  ne  met  en  œuvre 
ue  l'un  des  bras;  ces  influences  mécaniques  ont  été  très-bien  indiquées 
ar  Gejka  dans  son  étude  sur  l'épidémie  de  la  maison  de  correction  de 
rague.  Quelle  qu'en  soit  l'étendue,  les  ulcérations  scorbutiques  sont  livides, 
mgucuses;  elles  laissent  suinter  un  sang  noirâtre,  et  les  granulations  qui  en 
ecouvrent  le  fond  saignent  au  moindre  contact. 

Les  malades  ainsi  affectés  sont  d'une  faiblesse  extrême  qui  amène  souvent 
es  lipothymies  ou  des  syncopes  ;  ils  éprouvent  de  vives  douleurs  dans  le 
lorax,  une  oppression  habituelle,  la  plupart  ont  une  diarrhée  fétide  qui  est 
)uvent  sanguinolente  ;  tandis  que  les  hémorrhagies  et  les  phénomènes  diffus 
i  multiplient  de  la  sorte,  la  stomatite  s'aggrave,  les  gencives  sont  détruites 
ir  l'ulcération,  les  dents  deviennent  vacillantes  et  tombent,  dans  quelques 
is  les  maxillaires  sont  atteints  de  carie.  On  observe  parfois  alors  un  singulier 
iiénomène  signalé  par  Lind;  lorsqu'on  imprime  quelque  mouvement  auma- 
de  on  sent  un  cliquetis  osseux  résultant  du  ùx)ttement  d'une  épiphyse  déta- 
lée  de  Fos;  ou  bien  dans  les  respirations  fortes  on  entend  un  bruit  sourd, 
*o venant  du  frottement  des  extrémités  costales  sur  les  cartilages,  auxquels 
les  ne  sont  plus  unies.  C'est  alors  aussi  que  des  efforts  même  peu  consi- 
f  râbles  amènent  la  rupture  d'un  muscle,  ou  d'un  os,  ou  la  disjonction  d'une 
icienne  fracture  consolidée. 

Les  phénomènes  graves  qui  constituent  la  troisième  période  du  scorbut 
.nt  aujourd'hui  rarement  observés  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène,  et  au 
Lccès  du  traitement  qui  est  d'autant  plus  efficace  qu'il  est  plus  précoce  ; 
est  là  une  première  cause  de  variété  dans  le  tableau  clinique  qui  est  réduit 
ors  aux  accidents  buccaux  avec  ou  sans  pétéchics;  —  dans  des  cas  plus 
ires  la  situation  est  renversée,  c'est  l'altération  buccale  qui  fait  défaut;  la 
laladie  n'est  caractérisée  que  par  les  phénomènes  d'hémorrhagies  diffuses 
vec  ou  sans  ulcérations  cutanées  ;  —  ailleurs  les  symptômes  scorbutiques 
>nt  présents,  mais  les  allures  et  l'aspect  de  la  maladie  sont  modifiés  par  le 


ASa  DYSTROraiBS  GONSTITUnONNKLU». 

/fenl  ch«i  dM  iBdMdin  d(mt  les  oondttiftiis  de  vie  sont 
Il  art  donc  tnlMiiililaUe  que  la  diqpoiilioa  hénwitliagifeeiWkAB 
p^tgUm  mwwmk  dm  eap&hirw  de  la  peea  et  dee  mmue— ;|giÉh 
im  ptidli  nifiiT  un  pfmTmt  riyrtrr  h  11  f  rrwinn  dn  WÊWf:  Btgfrt 
mr  eaHiiiiB  points,  et  sous  répUerme  et  dans  le  derme  lanplHtiMir 
ITiiiie  petite  efltaskm  saDgaine,  qui  pfodnU  Im  tache  csnGlÉli|e.le 
causes  de  cette  fragilité  des  xapIDiIres  sont 'obaeiirea;  Heasch  MMel 
uae  pÊToê^tk  dm  ntrfi  vem^moiUMn,  et  0  inToqne  à  l'appui  is  snqlii 
les  tons efMs qn'U  a  obtenus  dn  seigle  eiyotë,  agent  qei  eKiilifl»> 
tneUsrf  des  petits  TSlsBeanx.  —  D'antres  atMiMieiit  les  liÉiwil#i**> 
SBi6oHai  eÊfiMrm  mnlt^les,  qui  détenutneBA,  par  amcrall  depeÉsi'* 
laléfale,  larnptore  des  ndsseaox  restés  penoëêliles  ;  oetle  ialflpIiBt 
pour  die  des  fldts  Uen  observés,  nuls  elle  né  nie  panh  psi^imlpvk 
la  maladie  de  Werihof  ;  elle  concerne  les  taehoa  aangnfaMs  ea  pAÛHi 
qne r<m  voit  sorrenlr  dans  le  cours  des  maladlea  dacoBar;sr,crflllb  j^ 
te  répète,  un  purpura  symptomatlque  étranger  sni  merbos  ascriNSL"- 
En  ftdt,  la  question  pathogénique  n'est  point  encore  résoine. 

Les  Gâusn  du  purpura  hemorriiagica  sont  pen  préciws;  r|p  *  ai  i 
trente  ans  y  est  le  plus  eiposé,  mais  le  sexe  et  Im  eonsIMlMintUK- 
rents.  Les  fUts  nombreux,  mtamment  analysée  par  CjaiiBi  danesn- 
marquaUe  travall^permettent  de  signaler coBàme  censés^  aa|ha 
commecofMMKont  aafMdenltf,  les  saisons  froides,  rhabttriiBB  de 
froids  et  liumides,  les  impressions  morales  tristes  (dans  ink  csili 
est  q>parue  k  la  suite  d'un  accès  de  colère),  puis  on  certafai  noste  ^ 
circonstances  pathologiques  ou  antihygiéniques  qui  sont,  pour  la  plopat  1 
de  nature  à  exercer  une  inQuence  débilitante  sur  rorganisme  :  les  pnfi^  1 
pales  de  ces  circonstances  sont  la  dysménorrhée   et  laménorrhée»  ^^ 
laitement  prolongé^  les  accouchements  difficiles   et  répétés,  lf$i^^ 
éniptives,  Térysipèle,  l'urticaire;  il  est  bien  entendu  qu* il  s'agit,  dm»  cf" 
trois  derniers  cas,  d'un  purpura  développé  après  la  fièrre  exanthéoiati^t  ^ 
non  pendant  son  cours.  Français  a  signalé  le  développement  d'un  pnrpcn 
après  une  gale  rebelle  ;  on  Ta  vu  après  un  traitement  prolongé  pv  \f 
mercure,  après  l'inhalation  des  vapeurs  de  ce  métal;  enûn,  le  moite  w*" 
culosus  est  très-souvent  précédé  d'un  catarrhe  gastro-intestinal. 

Les  SYMPTÔMES  caractéristiques  sont  des  taches  sanguines  insc  pttqaf> 
ecchymotiques,  et  des  hémorrhagies  multiples,  parmi  lesquelles  les  plt^ 
fréquentes  sont  l'epistaxis,  l'hémoptysie,  l'entérorrhagie,  rbémonhipt 
par  la  bouche  et  le  pharynx,  et  rhcmatmûe. —  Les  |>étécbies  wst  ^ 
symptôme  initial,  ou  bien  elles  sont  précédées,  dumnt  quelques  joms  ^ 
fièvre,  de  courbature,  de  céphalalgie,  souvent  aussi  de  nausées  et  de  tosk^  ! 
scments.  Au  bout  de  quelques  jours,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tiH.  I 
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eipparait  la  disposition  hëmorrhagf^ue^  et  l'état  génëi*al  est  dès  lors  subor- 
donné à  Tabondance  et  à  la  multiplicité  des  hémorrhagies. 

La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  fréquente;  elle  a  lieu  dans  les  deux 
tiers  des  cas  au  moins^  mais  après  une  durée  qui  varie  de  six  jours  à  cinq 
mois  (Gintrac). — La  mort  survient  presque  dans  le  tiers  des  cas  (61  fois 
:$urles  199  faits  analysés  par  Gintrac)^  et  cela  du  septième  au  trentième 
jour.  Lorsque  la  mort  est  rapide^  elle  est  précédée  de  symptômes 
(typhoïdes  très-accusés  ;  la  fièvre  est  forte  et  continuelle  :  il  y  a  des  dou- 
leurs dans  les  organes  où  siègent  les  hémorrhagies^  la  langue  est  sèche  et 
/uligineuse>  Tadynamie  est  complète.  Dans  les  cas  à  durée  plus  longue, 
^jbl  fièvre  n'est  pas  continuelle^  elle  peut  même  tomber  tout  à  fait  ;  il  n'y  a 
.pas  d'état  typhoïde  proprement  dit^  et  les  malades  succombent  dans  le 
collapsus,  tués  par  les  pertes  de  sang.  Cet  épuisement  peutsiu^venir  assez  vite 
inéme  chez  un  individu  robuste;  la  femme  dont  W.  BoUn  a  rapporté 
l'histoire  était  de  bonne  constitution  ;  elle  avait  une  hygiène  excellente^  et 
partant  elle  a  été  tuée  en  trois  semaines  par  la  maladie  de  Werlhof; 
■l'autopsie  n'a  révélé  d'ailleurs  aucune  particularité  insolite. 


t 


DIAGNOSTIC. 


Le  diagnostic  de  l'hémorrhée  pétéchiale  n'offre  aucune  difficulté;  les 
Kémorrhagies  diffuses  qui  accompagnent  les  taches  distinguent  le  purpura 
hsemorrhagica,  soit  des  dermatoses  appelées  purpura  simplex,  purpura  urti- 
ions  ,  soit  des  éruptions  sanguines  symptomatiques  des  maladies  hépato-splé- 
niques,  des  maladies  du  coeur^  des  obturations  veineuses,  etc.  Dans  ces  cas- 
è^  tout  est  borné  aux  phénomènes  cutanés.  —  L'hémophilie  (1)  est  une 
%iathêse  hémorrhagique  permanente,  héréditaire  ou  innée,  qui  persiste  le  plus 
koii  vent  jusqu'à  la  mort;  elle  se  déclare  avant  l'âge  de  vingt  ans,  elle  n'a 


(1)  AtSAHARAVius,  Ubûr  theoreftcof,  nec  non practicWj  e  mnnusciipto  arabica  latine 
jersuft  a  Paulo  Ricto,  Vindel,  1519.  —  Medic.  Epheineriden.  Clicninitx,  1793.  — 
3tto,  fiew-York  médical  Hepository^  1803,  —  Retîiell  Coates,  The  American  med. 
ind  surfj.  Journal,  IJJÎS.  —  R.  Blagdex,  Fatal  hcemorrhage  from  the  extract  ofa 
footh  {Med,  chir.  Transacl.,  VllI).  —  Hopff,  Veber  die  Hœmophilie.  Wûnburg, 
1828.  —  CoxBADi,  De  morbo  maculoso  hœmorrhagico.  Gôtlingcn,  1829.  —  Schmidt 
MUllcr,  De  hœmorrhosa.  Erlangœ,  1829.  —  ScHLiE3iA!fîf,  De  dispositione  ad  hœmor- 
rhagins  perniciosas  hœrediiaria,  ^iTCohnvgi,  1831.  —  Ruebeb,  De  difpositione  Off 
hœmorrhagias  lethales  hcereditaria.  Berolini,  1832.  —  Lebebt,  Ai^h.  gén.  de  méd., 
1837.  —  Gabriel,  De  hœmorrhagia  hereditaria.  Berolini,  1839.  —  Tardieu,  Arch.  tir 
méd.,  1841.  —  Dequevaitviller,  Thèse  de  Paris,  1814.  —  Wolpf,  Thèse  de 
Strasbourg,  1844.  —  BoRD«A5X,   Thèse  de  Strasftourg,  1851  (contient  les  faits  de 


à  SGROFULOSE.  855 

1   ¥a  de  soi  que  tout  traitement  ^liateur  est  nuisible^  et  que  les  véàca- 

^ires  doivent  être  laisses  de  côté  en  raison  de  la  tendance  aux  ulcérations. 

*:  Le  p«r|i«ni  réclame  les  mêmes  moyens  hygiéniques  ;  pour  ce  qui  est  de 

it  médication  proprement  dite>  les  préparations  de  quinquina  et  les  acides 

ilnéraux  (limonade  sulfurique^  éliiir  acide  de  Haller)  déjà  recommandés 

ar  Werlhof,  sont  vraiment  utiles,  surtout  si  le  traitement  est  précoce  ;  il  est 

on  de  faire  prendre  en  même  temps  de  la  glace>  du  vin  et  de  l'eau-de-vie 

a  quantité  proportionnelle  à  l'intensité  des  accidents,  et  à  l'état  général  des 

lalades.  Le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  quotidienne  de  vingt  à  quarante 

'-outtes  a  été  justement  préconisé  ;  enfin  Henoch  a  obtenu  trois  guérisons 

^uns  trois  cas  fort  gi*avesavec  le  seigle  ergoté  à  hautes  doses;  et  fort  d'une 

>^^ngue  observation  dans  une  contrée  où  le  purpura  est  fréquent,  Rauer  re- 

^Hnmande  avec  insistance  cette  même  médication. 

s 


CHAPITRE  IV. 

n 

La  scrofuloie  ou  scrofule  (1)  est  une  dystrophie  oonstitutionnbllk,  a  fro- 

•uiTs  POLYMORPHES  (dicUhése  polygéniquB  de  Gintrac),  dont  les  manifestations, 

'le  nature  inflammatoire  pour  la  plupart,  occupent  les  ganglionslyniphatiques, 

r 

I 

'  (1)  Syoouyincs  :  Scrofule;  —  Humeurs  froides;  —  Écrouelies;  —  Struiiic. 
'  RiCBARD  WiSKMAN,  Severa/ cAirtir^.  Treaiises.  London,  1676. —  Fauis,  Boroev, 
'Obarmetton,  GouiaACDy  Majaclt,  Prix  de  l'Àcad,  roy,  de  chirurgie,  111,  1757.  — 
ILiALOUim,  Traité  des  icrophuks,  Paris,  1780.  —  Kortcm,  Commentarius  de  vitic 
•'XrofUloio.  Lemgoviœ,  1789.  —  Liuks,  In  Journal  de  Sédillott  1797.  —  Baumes, 
rraité  iur  le  vice  scro/SUeux,  Paris,  1805.  —  Hufilaiid,  Traité  de  la  tnaladie  scrth- 
Meuse  (trad.  de  Bousquet).  Paris,  1821.  —  A.  Puol^  Méd.  prat.  (édit.  de  Boisseau). 
P«riS|  1823.  —  Lepblletier,  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse.  Paris,  1830.  —  Bau- 
IM1X)GQ0I,  Ètu'les  sur  les  causes^  la  nature  et  le  traitement  de  In  maladie  scrophuieuse, 
Paris,  1834.  —  Jollt,  Ret^ue  méd,,  1835.  —  NAgribr,  Arch,  gén,  de  méd,,  1841. 
—  ScHARLAr,  Die  Scrophelkrankheit.  Berlin,  1842.  —  Brbdow,  Uelfer  die  Scrophel- 
Mueht.  Berlin,  1843.—  Lugol,  Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  maladies 
scrofUleuses.  Paris,  1844.  —  Onei,  Revue  rnéd.,  1844.  —  GuiRSAifT,  Dict,  en  30  vol. 
Paris,  1844.  —  Tylbr  Smith,  On  scrofala;  ils  nature,  causes  and  trentment,  etc. 
London,  1844.  —  Milcest,  De  la  icrofitle,  Paris,  1846.  —  Mortimbr  Glover,  On 
the  jHithology  and  treatment  of  scrofula.  London,  1846.  —  Philups,  Scrofala,  its 
nature.  Us  cautes^  etc.  London,  1846.  —  Lbgra50,  De  Canalogie  et  des  différences 
entre  les  scrofules  et  les  tubercules.  Paris,  1848.  —  Lbbbrt,  TraUê  pratique  des 
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lème  TU  la  maladk  présenter  la  tnnumîflBîon  alternante,  cest-à-dire  épai- 
aer  une  génération  pour  frapper  la  suivante.  Contesté  par  Lugol,  le  fait  est 
labli  par  les  observations  de  Thompson  et  de  Tyler  Smith.  —  La  scrofu- 
)aB  utnÈE  (souvent  confondue  avec  l'héréditaire)  frappe  les  enfknts  issus  de 
unents  trop  âgés,  de  mariages  consanguins,  ou  bien  de  parents  affectés  de 
uelque  maladie  cachectique  (tuberculose,  syphilis,  cancer).  11  va  sans  dire 
ue  les  enfrmts  procréés  dans  ces  conditions  ne  sont  pas  tous  nécessaire- 
nentscroftileux;  par  contre,  dans  quelques  cas  ou  l'innéité  de  la  scrofule 
si  démontrée  par  la  précocité  des  accidents,  il  est  impossible  d'en  faire 
emonter  l'origine  aux  parents.  —  La  scmofulosb  aoquisc  est  le  résultat  de 
ertaines  etmdUhnê  kiffgiéHiquei  qui  sont  d'autant  plus  puissantes  qu'elles 
ont  réunies  en  plus  grand  nombre,  et  agissent  sur  un  individu  plus  jeune  : 
'allaitement  insuffisant  ou  de  mauvaise  qualité,  l'allaitement  artificiel,  le 
•evrage  précoce,  le  défaut  d'aération  et  d'exercice,  l'alimentation  mal- 
taine,  le  travail  physique  prématuré  ou  excessif,  sont  les  principales  de 
zeB  conditions  étiologiques  ;  leur  action  nocive  est  d'autant  plus  prompte 
"^'t  plus  certaine,  qu'elles  atteignent  des  sujets  à  constitution  plus  délicate; 
'influence  longtemps  attribuée  au  tempérament  lymphatique  est  beaucoup 
noins  positive. 

Tandis  que  la  scrofule  héréditaire  et  la  scrofule  innée  peuvent  révéler 
ieur  présence  dès  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  la  scrofule 
acquise  se  manifeste  le  plus  souvent  à  la  suite  de  la  première  dentition,  et 
if'accrolt  dans  la  période  de  trois  à  sept  ans.  La  maladie  débute  rarement 
iprès  l'âge  de  la  puberté  ;  mais  il  est  fréquent  en  revanche  de  voir  survenir 
le»  lésions  scrofuleuses  plus  ou  moins  profondes  chez  des  jeunes  gens  et  des 
Ldultes  qui  ont  présenté  dans  l'enfance  les  déterminations  superficielles, 
^t  qui  sont  ensuite  restés  plusieurs  années  sans  manifestation  de  la  diathèse. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  l'éclosion  visible  de  la  scrofule  est  spontanée, 
^Ue  n'est  imputable  qu'à  l'accroissement  de  la  prédisposition;  dans  d'autres 
circonstances  elle  est  déterminée  par  quelque  infiuencc  accidentelle  ou 
iMitbologique,  qui  fait  office  de  cause  occasionnette  :  les  contusiom,  les  entorses 
^t  les/Wic^ares;  les  fièvres  éruptivcs,  surtout  la  rouueole;  la  fièvre  typhohle  et  la 
typhiUs  sont  les  plus  puissantes  de  ces  causes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  lésions  de  la  scrofule  portent  sur  les  ganglions  lymphatiques,  la  peau, 
les  muqueuses,  les  os  et  les  viscères.  Ces  lésions  sont,  pour  la  plupart,  \v. 
résultat  de  processus  inflammatoires,  et  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  ces  alt&a- 
Uons  ne  présentent  aucun  caractère  objectif  qui  en  démontre  }mr  lui  seul  r origine 
jtcrofuleuse.  C'est   dans  les  attributs  consUlullonncls  de  l'individu  afferti». 


L 


ggj  DVSTROPHIES  CONSTITUTIONNELLES, 

c'est  dans  U  gponlanéilc  apparente  Je»nnanife stations,  il»n»  U  ImKoi  è 
leur  marche,  Jans  leur  lénacitd  opiniâtre,  c'est  dan»  leur  cweii«laa< 
dans  leur  succession  que  doivent  être  puisés  les  éléments  de  jv^nanl  h 
reste  le?  lisions  fort  diverses  qui  appartiennent  à  la  nialidie  ^nAinK 
n'ont  aucun  caraclère  anatomique  spécial;  ce  sont  des  lésioiu  amam^ 
il  suffira  (le  les  énumârer. 

Les  oiJiNBE"  i.YHPHATiouEs  du  cou,  des  aines,  des  aissellM,  àt*  tawfci 
<lii  mésentère,  sont  atteintes  isolément  ou  on  Woc.  La  \tfkn  l'rt  (* 
lougoors  la  même  :  c'e»l  souvent  une  hyperpiasie  sm)|>le,  c'el4-àFra 
multii)lication  des  éléments  cellulaires  normaux.  S'il  y  a  |ttrmfiM 
du  réseau  conjonctir,  les  ganglions  forment  tanidt  des  tiniwBn  Mia< 
tanti^t  des  masses  Fusionnées,  lanldt  des  cordons  montltfomHt  [miV 
Kroful«i't)  de  LobstGJn  et  Langenbeck).  En  raison  de  sa  natiUT,«UiMÉi 
ett  réparable,  et  le»  glandes  peuvent  revenir  h  leur  tulunif  iMiafc 
linats  celle  ëTolutiw  favorable  n'est  pas  la  seule  possible,  lu  a*|l« 
odifiés  par  Vhjpcrplasie  cellulaire  deviennent  souvent  le  âéfx  '«•  •**■ 
XKShsinflamnuaoire  ;  l'inllammalion  aboutit  tantôt  jk  luiro^r*'' 
ne  avec  déroUemenl  de  la  peau,  formation  de  trajet»  fislulroi  tt  ria- 
'  déprimées  indélébile»;  tanlôt  h  la  caséification  pailiellf  no  taUlr'la 
in.  Ces  produits  caséeui  ont  été,  et  sont  encore  souvent  impiilài  aw 
iilisation  prëalalde  des  gi.  ides,  eneore  bien  qu'un  ne  trMiifiwnc 
•«n  ne  granulations  caractéristiques.  Dans  d'autres  cas,  nn  couiiU  b 
fésence  de  tubercules  dans  les  ganglions,  les  os  ou  lei  rbcëns;  ca  M^ 
^  démontrent  simplement  la  coexistence  possible  des  deni  AalbbOr** 
été  le  point  de  départ  d'une  théorie  eiTOnée,  celle  de  l'idpndité  te  if" 
malailiei?,  —  Indépendamment  de  ces  lésions  qui  apparaif^eol  ^«Unf- 
ment  sans  foyer  d'inflammation  de  voi.sinage,  le  système  Ivuiphâlifw 
présente  chez  les  scrofuleui  une  impresionnabilité  morbide  toute  fftti^ 
par  suite  de  laquelle  les  ganglions  s'enflammenl  et  suppurent,  à  J'uctw» 
des  irritations  les  plus  légères  du  tégument  externe  ou  niuqucui- 

Les  VAiTiresTATioNs  nuTANËES  appartiennent  aux  dermaliles  TMCuIn»" 
pimluleuses  [eczéma,  impétigo),  rarement  aui  dermaliles  sèches  «  M* 
leuses.  Elles  ont  pour  siège  de  prédilection  la  face, le  cuirchevdn.  Iif^ 
rétro-auriculaire  ;  un  impétigo  persistant  de  l'orifice  nasal  aniérvor  ftt 
pustules  saillantes,  croûtes  jaunâtres  épaisses,  et  ulcératiom  de  U  «d- 
quense  nasale  est  une  des  formes  les  plus  cai-actéris tiques.  Dans  luifétw*» 
avancées  de  la  scrofule,  la  dermatite  devient  souvent  proronde  et  olcéren* 
et  l'on  observe  le  htpui  ;  il  siège  aut  ailes  du  nci,  sur  les  joues,  pi»  ■>*' 
ment  au  cou,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  et  ches  la  femme,  an  part» 
génitales. 

Les  LÉSIONS  DES  MUQUEUSES  occupent  souvent  les  points  où  la  muqneoM  * 
continue  avec  le  tégument  externe,  et  tandis  que  la  première  présenKlO 
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ations  d'une  inflammation  catdrrhale  chronique,  le  second  est  afiectd 
une  des  éiiiptions  qui  viennent  d'être  indiquées  :  ainsi,  l'impétigo 
1  coïncide  avec  un  œryza  rebelle,  une  otite  externe  avec  l'eczéma 
-auriculaire,  une  conjonctivUe  catarrhale  avec  l'eczéma  des  joues.  Le 
:a  chronique,  qui  est  un  des  phénomènes  les  plus  constants,  conduit 
îinent  à  l'ulcération  et  à  Yozéne  ;  dans  quelques  cas,  c'est  une  rhinite 
irieure  qui  est  observée.  —  Des  muqueuses  plus  profondes  sont  égale- 
t  atteintes  ;  celles  du  pharynx,  des  bronches,  de  l'intestin,  sont  celles  qui 
le  plus  fréquemment  prises,  la  muqueuse  génito-urinaire  l'est  un  peu 
is  souvent.  Dans  tous  ces  cas,  l'altération  débute  par  une  iiiflammation 
rhale  tenace  qui  présente,  dans  certaines  régions,  notamment  dans  le 
'ynx  et  les  bronches,  une  tendance  marquée  à  la  destruction  ulcérative 
issu.  De  là,  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  des  ulcércUiom  fort 
elles  à  distinguer  des  ulcères  syphilitiques;  de  là,  pour  le  catarrhe 
ichique,  un  danger  tout  spécial  :  le  processus  superficiel  d'aboi-d 
le  en  profondeur,  atteint  les  lobules  des  poumons,  et  y  provoque  une 
.mmation  ulcéreuse  qui,  en  l'absence  de  tuberculose  véritable,  produit 
les  phénomènes  et  expose  à  tous  les  périls  de  la  phthisie  pulmonaire.  En 
ens,  on  ne  peut  douter  de  l'existence  d'une  phthisie  scrofuleuse,  mais  ce 
t  point  un  motif  suffisant  pour  admettre  une  tuberculose  scrofuleuse.  Cette 
(tion  de  rapports  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose  a  été  précédemment 
liée,  je  me  borne  à  la  rappeler  ici. 

es  ORGANES  DES  SENS  sout  très-communémcut  affectés  ;  dans  les  yeux,  la 
lonctivite  palpébrale  et  bulbaire,  l'inflammation  des  glandes  de  Meibo- 
s,  les  blépharites,  sont  des  manifestations  très-fréquentes;  la  kératite  est 
i  plus  rare,  et  quoiqu'elle  reste  souvent  superficielle,  elle  détermine 
s  d'autres  cas  des  érosions,  et  plus  tard  des  cicatrices  opaques.  —  Les 
lisations  auriculaires  ne  sont  pas  toujours  bornées  à  l'otite  externe  ca- 
bale dont  il  a  été  question;  l'otite  moyenne  avec  perforation  du  tympan 
t  pas  rare,  et  fréquemment  aussi  on  observe  la  carie  du  rocher,  avec 
es  ses  conséquences.  L'otite  scrofuleuse,  quel  qu'en  soit  le  siège,  est 
ent  double. 

ans  le  TISSU  cellulaire,  des  abcès  froids,  dans  le  squelette,  les  hydar- 
^es  chroniques,  la  synovite  fongueuse  et  la  tumeur  blanche,  les  périos- 
»  les  ostéites,  avec  carie  ou  nécrose  consécutive,  complètent  le  tableau 
omique  de  la  scrofule  commune. 

^  SCROFULOSE  VISCÉRALE  cst  plus  rare  parce  qu'elle  représente  la  période 
us  avancée  de  la  maladie,  et  qu'un  traitement  convenable  réussit  le 
souvent  à  prévenir  ces  déterminations  ultimes  de  la  diathèse.  Ici  en- 
les  altérations  n'ont  rien  de  spécifique  par  elles-mêmes,  elles  ne  dé- 
trent  point  la  scrofule,  elles  ne  tirent  cette  signification  que  des  condi- 
i  antérieures  de  l'individu  ;  c'est-à-dire  que  ces  lésions  ne  doivent  être 
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dites fcrobileuies  que  lorsqu'elles  prenne  naimnce  cbes  im  mahlefi 
a  présenté  des  manifestations  positiTes  de  acrofàle  lopeifcMIe,  ai 
queuse  ou  osseuse.  Les  altérations  viscérales  de  Im  tcioftile  soatliinHli 
et  la  pmtinirfff  (pftf fttffr)  easéeuteif  la  d^âiéreieeNee  aatyloliic  deiraiidà 
foie  etia  dénémèfailmi  eatie^uê  de$  eapmle$  SMTénalsi. 
.  L'sxAT  DO  SANG  osi  msl  conuu  ;  il  est  séreux,  pauTre  en  ^Urisi  (SM* 
wa),  et  d'aiffès  Mortimer  (Sover  la  fibrine,  loin  d'être  dluiiaiifa  iSM 
on  le  pense  généralement,  serait  normale,  ou  même  accrae  èmkf^ 
portion  de  S  à  S  pour  1000. 

STMFTOMES  ET  MARCHE. 

Après  les  détails  précédents,  il  ne  me  reste  pour  compléter  reqNi^  W^ 
tIquB  de  la  maladie  scroftileuse  qu'à  en  indiquer  lea  caractères  olUBBS^k 
marche  et  les  terminaisons. 

On  a  désigné  sous  les  noms  de  constitution  acrofùleuse  ou  wàmvam 
sGBonnjniz,  l'ensemUe  des  particularités  distinctlTea  que  ftéieÉBi^  fei 
indifidtts  menacés  de  scroftilose;  l'apparition  de  ces  caractèmfriBUehi 
accidents  pathologiques  pnq[irement  dits,  et  ib  fonmisMUt  asfiàissT 
tissement,  gui  permet  d'instituer  une  médicatioa  précoce  et 
Tout  cela  est  nai,  mais  il  fiuit  se  souvenir  que  rhabilns 
'  loin  d'être  constant  ;  Leberi  ne  l'a  trouvé  complet  et  évideat  fsc  N  M 
sur5S7  cas.  La  constitution  scroftileuse  n'a.paa  constamment  kiaitRH 
attributs  extérieurs;  les  si;\jcts  sont  toi;\jours  débiles»  mais  les  uns  «ta 
l'embonpoint  et  par  conséquent  une  nutrition  lente,  les  autres  n'ont  pis  <« 
ont  peu  de  graisse,  c'est-à-dire  que  la  combustion  nutritive  est  d'une «c1^ 
vite  anormale.  Dans  ces  deux  types  dont  le  premier  appartient  à  hivV^ 
torpide,  le  second  à  la  scix)fule  trrtïo^ve,  les  caractères  de  Tbabitis  sont 
(liffërents;  ils  ont  été  très-bien  indiqués  par  Ganstatt  :  «  Daosllpf^ 
niière  forme,  la  tète  est  voluoiineuse,  les  traits  sont  grossiers,  leno<lh 
lèvre  supérieure  sont  tuméfiés,  le  menton  est  étalé  et  aplati,  le  Tentiv  tA 
saillant,  le  cou  est  gros,  déformé  par  des  saillies  glandulaires,  les  tiss» 
sont  mous  et  comme  spongieux.  Dans  la  forme  irritative,  la  peau  estiein»' 
quablement  blanche,  elle  rougit  avec  une  extrême  facilité,  eDe  est  d'une  s 
grande  finesse,  qu'elle  laisse  apercevoir  par  transparence  les  veines  rosée* 
ou  bleuâtres  qui  courent  au-dessous  d'elle,  les  joues  et  les  lèvm  «alCtii 
rouge  vif,  les  sclérotiques  minces  et  translucides  ont  une  teinte  Uene,  ce 
qui  donne  au  regard  quelque  chose  de  noyé  et  de  langoureux  ;  les  mari» 
sont  grêles  et  flasques  ;  le  poids  du  corps  est  petit  eu  égard  au  volume,  cef* 
tient  à  la  faible  pesanteur  des  os  ;  les  dents  bleuâtres  sont  beDes  et  bÂ 
lantes,  mais  étroites  et  longues,  les  cheveux  sont  mous.  »  Quelque*  tn* 
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ent  être  ajoutés  à  ce  tableau  |Mians  les  deux  formes  les  individus  sont 
s  dès  l'enfance  aux  coryzas,  aux  angines,  aux  ophthalmies;  ils  ont  des 
lements  d'oreilles,  des  engelures,  la  moindre  excoriation  cutanée 
ne  l'engorgement  des  ganglions  correspondants  ;  d'autres  ont  de  très- 
le  heure  des  éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses  ;  tous  sont  noncha- 
»,  peu  énergiques;  résistant  mal  à  la  fatigue,  ils  l'évitent;  les  organes 
stifs  fonctionnent  mal,  il  y  a  fréquemment  de  la  diarrhée;  les  instincts 
taux  s'éveillent  tardivement,  la  menstruation  est  différée  et  difBcile  ; 
1  les  observations  de  Lugol,  les  femmes  scrofuleuses  avortent  plus  fré- 
nment  que  les  autres. 

1  sci-ofule  débute  rarement  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  cependant 
peut  déjà  s'accuser  alors  par  des  éruptions  impétigineuses  rebelles  de  la 
et  du  cuir  chevelu  {croûtes  de  lait)  ;  au  moment  de  la  dentition,  des 
ithèmes  de  même  nature  [gourmes)  rappellent  ou  signalent  la  présence 
a  maladie,  puis  surviennent  les  maux  d'yeux  interminables,  les  suinte- 
its  denière  les  oreilles,  des  érythèmes,  des  engelures  qui  aboutissent 
Miue  fatalement  à  l'ulcération,  des  écoulements  muqueux  par  le  nez, 
>reilles,  la  vulve.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  vomissements,  de  la 
rhée  qui  alterne  avec  de  la  constipation  ;  Kortum  et  Hufeland  ont 
que  des  accès  fébriles  irréguliers. 

ers  la  seconde  dentition  apparaissent,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard, 
engorgements  ganglionnairss  avec   leurs  allures  variables  [voy.  anat. 
1.),  et  alors  aussi  on  peut  observer  divers  complexus  symptomatiques 
dépendent  du  siège  des  tumeurs  glandulaires  {carreaUy  ganglions  bron- 
fues).  Dans  le  même  temps,  ou  seulement  après  la  seconde  enfance, 
Tiennent  les  dermatoses  connues  sous  le  nom  générique  de  scrofulides 
ofidoses  de  Fuchs).  Affectant  de  préférence  la  face  et  le  crâne,  elles  peu- 
it  néanmoins  siéger  ailleurs;  les  formes  érythémateuses,  vésiculeuses, 
ituleuses,  sont  les  plus  communes  ;  les  tuberculeuses  viennent  ensuite, 
papules  et  les  squames  sont  fort  raies.  La  coloration  des  scrofulides  est 
le,  fauve,  d'un  rouge  livide,  ou  bien  elles  ont  une  teinte  violacée;  elles 
donnent  lieu  à  aucune  douleur,   ne  provoquent  pas  de  démangeaisons; 
ont  des  lésions  torpides  dont  la  marche  est  excessivement  lente,  et  la 
listance  telle,  que  la  durée  peut  se  compter  par  années.  En  général,  les 
tuatites  sont  d'autant  plus  profondes  que  lascrofule  est  plus  ancienne,  de 
Q  que  pour  les  déterminations  cutanées  l'ordre  de  l'apparition  est  celui 
&i  de  la  gravité  croissante  ;  quand  la  série  est  complètement  parcourue 
éléments  qui  la  composent, se  succèdent  d'ordinaire  ainsi:  érythème, 
^ma,  impétigo,  ecthyma  et  rupia,  enfin  lupus  (ulcéreux,  tuberculeux 
t^ypertrophique).  Mais  il  s'en  faut  que  cette  série  soit  toiyours  réalisée, 
rième  dans  des  scrofules  très-graves,  les  dermatoses  peuvent  être  bornées 
rie  ou  deux  espèces. 

JACCOUD.  —  Path.  iDt.  2»  cdi».  ".  —  55 
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TRAITEMENT. 

.e  traitement  de  la  scrofulose  est  avant  tout  hygiénique^  et  il  doit  être 
titué  avant  tout  accident^  chez  les  individus  dont  l'habitus  extérieur  et  la 
istitulion  font  craindre  le  développement  de  la  maladie.  L'hahitation  à  la 
npagne  dans  une  région  élevée  et  en  bon  air,  l'exercice,  la  gymnastique, 
[uitation,  les  bains  de  mer  ou  de  rivière,  une  alimentation  substantielle, 
îsque  exclusivement  animale,  voilà  les  bases  de  I'iiygiène.  Celles  de  la 
)iCATioN  sont  fournies  par  les  toniques  amers  (gentiane,  feuilles  de  noyer, 
inquina),  par  Vhuile  de  foie  de  morue  et  par  le^  préparcUiotis  d'iode  ;  pour 
dernières  on  peut,  à  l'exemple  de  Lugol,  se  servir  de  la  teinture  alcooli- 
e  {Uh  UO  gouttes,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour),  ou  bien  de  l'iodure  de 
:assium;  mais  je  donne  la  préférence  à  Viodure  de  fer  qui  est  commodé- 
înt  administré  sous  forme  pilulaire.  Les  eaux  minérales  sulfureuses  (Pyré- 
ss,  Aix,  Schinznach),  les  eaux  iodo^bromo-chlorurées  (notamment  celles  de 
euznach.  Saxon,  Uriage,  Wildegg,  Nauheim,  lîombourg,  Kissingen, 
irey.  Salins)  sont  d'une  efûcacité  bien  positive,  les  premières  dans  la  phase 
)  manifestations  cutanées,  les  autres  dans  les  scrofules  muqueuses  et  os- 
ises.  Bon  nombre  de  lésions  locales  exigent  l'intervention  d'un  traite- 
!nt  chirurgical. 

CHAPITRE  V. 

MAIiADIE  D'ADDISOIV.  -«  MAIiADIH  BROIVEÉE. 

3n  désigne  ainsi  une  maladie  cachectique  caractérisée  par  une  lésion 
s  capsules  surrénales  et  des  ganglions  semi-lunaires,  par  la  coloration 

1)  Addison,  On  the  constituHonal  and  local  Effecis  ofdisease  of  the  suprarenal  cap- 
es,  London,  1855.  —  Hutcbinson,  Séries  illusirating  the  connexion  between  àronzed 
n  and  disease  of  the  supra  rénal  capsules  (Med.  Times  and  Gaz.^  1855-1856).  — 
sÈorB,  iIrcA.  gén,  de  méd.j  1856.  •—  Mettenheihks,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Addi^ 
x'schen  Krankkeit  {Deutsche  Klinik^  1856).  —  Murcon,  Strana  forma  morbosa  da 
erazione  délie  capsule  surrenaii  (Gaz,  med,  itaL  Lomb,,  1856).  —  Taylor,  The 
tbumt  appearance  of  the  skin  as  an  early  diagnostic  symptom  of  suprarenal  capsule, 
w-York,  1856«— BROWN-SÉQDAED,yuLPiAN,GRATioLET,  Pbilipbaux,  Compt,  rend  Acml, 
,,  1856- 4857.  —  ViiCHOW,  Zur  Chemie  der  Nebennieren  {Dessen  Archiv^  1857).  — 
9  Broncekrankheit  {Canatatt's  Jahresbencht^  1856-1858).  —  Daicnir,  Arch,  gén, 
méd.^  1857.  —  Torresini»  Gaiz,  med,  itai»  Lombardia^  1857.  —  Ticiu,  Gaz,  med, 
/•  Toscana,  1855-1857.  -~  Lo  Sperimentale^  1858.—  Odbun,  OtOMisi»  Gaz,  tnéd, 
Lyon^  1857.  —  Ssugbobn,  De  pigmeniis  pathologicis  ac  morbo  Addisonii,  Beto- 


MALADIE  O'ADOISON.  —  MALADIE  BRONZÉE.  865 

palpitations^  les  syncopes  (gangftons  semi-lunaires  et  thoraciques)  ;  et 
•comme  le  sympathique  tire  son  activité  du  centre  cérébro-spinal^  Tinces- 
sant  appel  qu'il  y  adresse  pour  subvenir  à  cette  excitation  anormale  épuise 
l'appareil  central^  et  diminue  l'activité  des  fonctions  qui  en  dépendent;  de 
là^  en  l'absence  parfois  d'amaigrissement  notable^  cette  asthénie  profonde 
au  point  d'élre  mortelle.  Quant  à  la  coloration  noirâtre  de  la  peau,  à  la  méla- 
Tiodermie  proprement  dite^  elle  n'est  point  imputable  à  une  altération  du 
sang  ;  elle  est  due  à  une  hypergénèse^  ou  à  une  altération  pigmentaire  par 
excitation  des  nerfs  trophiques.  Cette  interprétation  que  j'ai  longuement 
;  exposée  dans  un  autre  travail  (1866)  est  justifiée  par  des  observations  ulté- 
rrieures^  notanmient  par  celles  de  Bartsch  (1867^  clinique  de  Leyden}^  qui 
(arrive  aussi  à  localiser  le  centre  des  nerfs  trophiques  de  la  peau,  soit  dans  les 
<;apsules  surrénales,  soit  dans  les  ganglions  semi-lunaires,  et  par  le  fait  de 
Wolff }  sans  être  aussi  précis,  Hedenius  admet  également  l'affection  du 
sympathique  abdominal. 

L'excitation  des  ganglions  et  plexus  solaires  qui  est  ordinairement  pro- 
duite par  les  altérations  des  capsules  surrénales  ou  des  ganglions  eux- 
cnômes,  peut  cependant  être  provoquée  par  d'autres  lésions  abdominales, 
igîssant    sur  les     ganglions  trisplanchniques  à   la  manière  des  lésions 


Pifftnenikrankkeiten  {SchmidVs  Jahrb.^  1865).  —  Jaccoud^  art  Maladib  bronzée,  in 
Nouv.  Dict.  de  méd,  et  chir.  pratiques^  t.  V,  4866.  —  Landois,  De  la  coloration 
bronzée  de  la  peau  dans  les  maladies,  thèse  de  Paris^  1866.  —  Greenhow,  On  Addi^ 
9on*s  Disease.  London,  1866.  —  Rossignol^  London  Hosp.  Reports,  1866.  —  Ger- 
BARDT,  Broncekrankheit  {Jenaische  Zeits,  f,  Medicin,  1866).  —  Hérard,  Gaz,  hebdom,, 
1866.  —  Barthez,  Union  méd,^  1866.  —  Meinhardt^  Ueber  die  Addison'sche  Krank- 
ftett  (Wiener  med.  Presse,  1866).  —  Seitz,  Beitrûge  zur  Casuisiik  der  Addison*schen 
fCrankheit  und  der  Leukâmie  {Deutsche  Klinik,  1866).  —  Schieblé,  De  la  maladie 
bronzée  d*Addison,  et  principalement  de  sa  nature^  thèse  de  Strasbourg,  1867.  — 
Babtsch,  De  morbo  Addisonii,  Rc^omonli,  1867.  —  Chatin,  Gaz,  méd,  Lyon,  1867. 
—  SiRBDEY,  Union  méd.,  1867,  —  Andrew,   Bruce^   Transact,  of  the  path.  Soc, 

1867.  —  Heckford,  The  Lancef,  1867. —  Hedenids^  Bijdrag  till  casuistiken  afmorhus 
^ddisonii  (Upsala  lAkareforeni^gs  Fôrhandlingar,  II,  1867). —  D'Hurlaborde,  Thèse 

de  Paru,  1868.  —  Guttman.v,  Ueber  die  Addison's  Krankheit.  Berlin,  1868.  — 
Greexuow,  Bristowe,  British  med.  Journal,  1868.  —  Huber,  Archiv  f,  klin,  Medicin, 

1868.  —  Marowski,  Zur  Lehre  von  dem  Wesen  des  Hautpigmenies  bei  der  Bronce- 
krankheit {Eodem  loco,  1868).  —  Wolff,  Drei  Fdlle  von  Addison'schen  Krankheit 
{Berliner  klin,  Wochens.,  1869).  —  Clarke,  The  Lancet,  1869.  —  De  la  Porte, 
Recueil  de  mém,  de  méd,  milit,,  1869.  —  Hermaxn,  Ueber  Morbus  Addisonii  {Wienet^ 
med.  Presse,  1869).  —  Ringbr,  Med.  Times  and  Gaz,,  1869.  —  Kuhlmaicw,  Berlin, 
klin,  Wochen.,  1869.  —  Marbais,  Presse  méd.  belge,  1869.  —  Legroux,  Gaz.  hôp,, 

1869.  —  Deaschb,   Wochenhlatt  der  Gesells.  der  Wiener  Aerzte^  1869.  —  Power, 
The  Lancet,  1869. 
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comme  cela  a  lieu  dans  un  ganglion  scrofuleux^  ou  bien  elle  peut  se  dessé- 
cher en  abandonnant  ses  éléments  minéraux^  sous  forme  de  dépôt  calcaire, 
dans  la  trame  de  Torgane.  Quelquefois  aussi  on  trouve  autour  des  capsules, 
iu  tissu  fibroïde,  résultant  du  travail  inflammatoire  qui  a  uni  ces  organes 
^n  rein,  au  foie  et  aux  parties  adjacentes.  » 

I  Les  altérations  des  ganglions  semi-lunaires  et  des  plexus  solaires  con- 
gelaient dans  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  nerveux,  avec  ou 
^ans  sclérose  périphérique  et  interstitielle;  ou  bien  dans  une  sclérose  pure 
:jLyec  intégrité  des  cellules  nerveuses  (obs.  de  Wolff)  ;  ces  lésions  sont  au- 
jourd'hui démontrées  par  dix  observations  (1)  avec  examen  microscopique. 
.  }e8  faits  seraient  plus  nombreux  sans  doute  si  l'attention  avait  été  plus  tôt 
^appelée  sur  ce  sujet.  De  ces  faits  six  se  rapportent  à  des  cas  de  maladie 
^Jfonzée  primitive,  trois  concernent  des  tuberculeux,  un  ne  permet  pas  de 

iétermination. 
Lorsque  la  maladie  est  primitive,  il  peut  se  faire  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres 

ésions  que  celles  des  capsules  et  des  ganglions  nerveux  ;  mais  souvent 
>I2  constate  des  altérations  multiples  ;  les  plus  notables  sont  l'atrophie  et  la 
légénérescence  graisseuse  du  cœur,  l'ulcération  de  l'estomac,  la  congestion 
Ui  foie  et  de  l'intestin,  l'hypertrophie  de  la  rate,  des  glandes  solitaires  et 
le  Payer,  et  des  ganglions  mésentériques,  enfin  la  pigmentation  anormale 
!es  membranes  et  des  viscères  (muqueuse  gastro-intestinale,  vaginale,  ocu- 
Qtire,  péritoine;  —  cerveau,  poumon,  rate,  foie,  glandes  de  l'intestin, 
anglions  bronchiques  et  mésentériques). 

La  condition  anatomique  de  la  mélanodermie  est  l'accumulation  des  cap- 
ules  pigmentaires  dans  la  couche  dite  muqueuse  de  la  peau  ;  souvent  le 
Lépôt  de  pigment  est  limité  aux  parties  les  plus  profondes  du  réseau  mu- 
lueiiz,  mais  quelques  observations  prouvent  qu'il  peut  occuper  aussi  les 
lOUC^es  plus  superficielles  de  l'épiderme.  Dans  un  cas,  Marovirsky  a  trouvé 
sntre  les  couches  épidermiques  les  éléments  d'un  champignon  qu'il  a  nommé 
:>yptococcus  Addisonii,  mais  il  ne  s'agissait  peut-être  que  d'un  pityriasis 
rersicolor. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 


Le  début,  toujours  difficile  à  préciser,  est  marqué  le  plus  ordinairement 
l>ar  l'asthénie,  ou  par  les  troubles  gastriques,  rarement  par  la  mélanoder- 
mie.  La  DÉBILITÉ  de  la  maladie  d'Addison  est  vraiment  caractéristique  : 

(1)  Qumett;  —  W.  MoifEo;  —  Addison  et  Loveceovk  ;  —  Scbmidt  (de  Rotter- 
dams  ;  —  Van  Andel  ;  —  J.  Meter  ;  —  Habeishon  ;  —  Baetsgh  ;  —  Gutthanii  ;  — 

'^VOLFF. 


I 
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c  L'individu  touché  se  plaint  d'une  fatigtie  insolite  qui  lui  rend  de  pie  a 

plus  pénible  l'accomplisse  ment  de  ses  traTatix  ordinaires;  ce  n'est  point  ar 

torpeur  morale,  ou  l'apathie  née  du  découragement  ou  de  renni, cet 

une  lassitude  purement  physique  qui  domine  impérieusement  râopeie 

la  volonté,   et  inspire  au  malade  une  anxieuse  s<^citude  pour  FmL 

Craintes  légitimes,  car  cette  impuissance  mystérieuse  qui  trahît  ses  eirt^ 

domptera  toute  résistance  et  le  condamnera  à  une  inertie  abiohe.  0 

résultat  est  fatal  ;  seule,  la  durée  de  la  lutte  varie.  Contraint  toi  entai  à 

renoncera  toute  espèce  de  travail,  le  patient  conserve  à  peinehfvnè 

foire  un  peu  d'exercice;  bientôt  tout  mouvement  lui  derieni  JueiÊtgBe, 

tout  déplacement  un  danger,   car  sa  faiblesse  en  est  arrivée  i  ce  foiit 

que  le  moindre  eflbrt  est  suivi  de  lipothymies  ou  de  syncopes.  CepoM 

l'examen  le  plus  attentif  ne  révèle  aucune   lésion  organique  gnfe:ia 

plus,  il  n'y  a  pas  ordinairement  d'émaciation^  et  chez  les  indifidosnte 

qui  sont  tourmentés  par  des  vomissements  et  des  douleurs  ép^isbi^ 

rebelles,  les  fonctions  digestivcs  ne  sont  pas  nécessairement  troubittf.  d 

Tappétit  est  le  plus  souvent  conservé  jusqu'aux  derniers  jours  \i}.»  Celle 

faiblesse  constitue  avec  les  vomissements  (74  fois  sur  1 1 7  cas),  les  wnnw 

LoMuo-ARnoMiNALGs  (71  fois  sur  le  même  total)  et   ËPicAsmiorEs  (16foi^)i 

rcuscuible  qu'Addison  a  désigné  sous  le  nom  d'éttU  constiMamef  ;  cet  eut 

est  vraiment  spécial,  d'autant  plus  que  contrairement  aux  indaclions  les  v^u< 

rationnelles  il  n*est  accompagné,  dans  la  maladie  primitive  et  isolée,  ni 

d'amaigrissement,  ni  d'albuminurie,  ni  d'hémorrhagies,  ni  de  lcucoc|fc«i 

ni  môme  de  diarrhée  habituelle.  L'absence  de    ces  phénomènes  donne  i 

Taslliénic  surrénale  une  physionomie  toute  particulière. 

La  MRLANunEiiMiE  d'Adclisou  dilTcre  des  autres  colorations  noires  quf  [^^' 
piéscMiter  le  téf^ainient  externe  par  les  caraclèros  suivants;  elle  ne  tiv-^t'^' 
mine  pas  de  démanj^eaisons,  elle  est  générale,  et  de  plus  elle  est  urwi.^^^ 
dans  sa  dislribution.  Parfois  on  découvre  sur  certaines  régions,  à  lif^^'** 
nolannnent,  de  petits  puints  colorés  qui  donnent  à  l'ensemble  une  à^'"- 
sitioN  ponctuée;  mais  la  teinte  brune  en  somme  n'afTecte  pros<îue jawai* 
la  forme  tachetée;  foncée  ou  claire,  la  mélanodermie  envahit  l'>anV 
corps,  et  la  disposition  en  taches  peut  être  tout  au  plus  observée  a-iuoi'^ 
l'orme  passagère  et  transitoire,  à  l'époque  du  début  de  la  maladie.  Sur 
127  cas  la  pigmentation  a  été  lit  fois  générale  et  uniA»rmf:  a**' 
souvent  elle  occupe  aussi  la  muqueuse  labiale,  buccale  et  vaginale  ;  to^ 
nn  cas  les  ongles,  dans  un  autre  les  dents  ont  présenté  une  teinte  -^nî- 
blablc  à  celle  de  la  peau,  et  chez  un  malade  de  Slurges,  des  cheveux  châ- 
tains ont  été  remplacés  par  des  cheveux  noirs.  La  teinte  de  la  coK'rativ»iu^< 
d'un  brun  foncé,  et  de  toutes  les  comparaisons  proposées,  la  meilleur'  t* 

(^)  Jaccoip,  art.  cité,  in  Souv,  Dt'ct.  de  mèd,  et  <tc  chir,  pratiques^  t,  V. 
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,a  suivante  qui  dispense  de  toute  déicription  :  le  malade  a  l'aspect  d'un  mu- 

.âtre.  La  couleur  résiste  au  frottement^  aux  lavages^  aux  bains  de  toute 

lature^  elle  survit  à  Tablation  des  couches  superficielles  de  Tépiderme^  et 

r*x>Dtrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  mulâtres^  elle  est  plus  foncée  à  la 

ace,  aux  mains,  et  sur  toutes  les  parties  exposées  habituellement  à  l'action 

Je  l'air  et  de  la  lumière.  La  teinte  est  au  maximum  dans  les  points  qui  ont 

Jié  irrités  par  un  vésicatoire  ou  par  une  application  d'huile  de  croton.  —  11 

\rst  très-rare,  je  le  répète,  que  la  mélanodermie  soit  le  phénomène  initial 

le  la  maladie;  sur  144  cas  que  j'ai  analysés  à  ce  point  de  vue,  le  fait  ne 

'est  présenté  que  6  fois. 

La  marehe  du  mal  d'Addison  n'est  pas  toujours  continue  ;  elle  peut  pré- 
enter des  rémissions  d'une  certaine  durée,  après  quoi  les  accidents  repa- 
~ -aissent  et  s'aggravent  jusqu'à  la  mort,  terminaison  constante  de  la  mala- 
fUe,  —  La  darée  de  l'asthénie  surrénale  primitive  et  isolée  dépasse  rare- 
'inent  deux  ans;  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mort  appartiennent  à  la 
Première  année. 

"  Le  éÈMgmamUe  ne  présente  aucune  difficulté  si  l'on  a  soin  de  se  rappeler 
es  caractères  spéciaux  de  l'état  constitutionnel,  et  les  particularités  non 
Uoins  distinctives  de  la  mélanodermie. 


TRAITEMENT. 

Les  toniques  et  les  stimulants  (quinquina,  fer,  vin,  alcool)  sont  la  base 
[  e  la  médication  ;  on  peut  y  joindre  l'huile  de  foie  de  morue,  lorsque  la 
naladie  est  symptomatique  de  la  scrofulose  ou  de  la  tuberculose.  Quant  la 
fejaladie  est  primitive  les  antécédents  doivent  être  scrutés  avec  soin  ;  si  le 
dalade  a  soufTert  de  malarîa,  de  syphilis,  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  le 
[quinquina,  l'iodure  de  potassium,  les  préparations  alcalines  et  arsenicales 
Loivent  être  administi'és  avec  les  toniques.  En  raison  de  la  genèse  des 
^mptômes  il  y  a  lieu,  au  début  du  moins,  de  combattre  le  processus  local 
i^u  moyen  de  vésicatoires  ou  de  cautères  dans  la  région  des  glandes  suiTé- 
^ales  ;  enfin  l'électricité  peut  être  utile  contre  l'asthénie  torpidc  de  la  der- 
rière période.  —  Le  bromure  de  potassium,  le  bromure  d'ammonium 
Cibb),  ont  produit  une  améloralion  momentanée  ;  si  l'on  a  recours  à  ces 
i^gents,  il  faut  en  surveiller  attentivement  les  effets;   en  raison  de  leur 

«ifluence  hyposthcnisante,  il  serait  facile  de  dépasser  le  but  et  d'augmon- 

-^r  la  torpeur  des  centres  nerveux. 


llYSTHOraiBS  aWSTmiriONHKLLES. 

CHAPITRE  VI. 


Le  diabète  sucré  (I),  ainsi  nouimé  par  oppociUou  à  la  pdjn» 
insipide,  est  une  dtstrophie  co!isTtTi.Tio\Niai£  caractérisa  paraacjl.wi 
persiatajilc,  par  Vaugmenlatioa  ilt!  la  sécrétion  urinaire,  4c  h  « 
l'ft|>p<!til,  el  |tar  un  amaigrisse  ment  plu»  ou  moins  rapide.  ' —  l 
ou  niëlituric  f«t  un  symptôme  qui  consiste  dans  la  présence  Si 
anonnale  de  glycosc  dans  l'urine,  fie  symptôtne  peat  exister  en 
mène  temporaire  et  iwlé,  sans  être  accompagné  des  autre«  di 
coiulitutiiit  le  diabète,  ^ans  avoir  les  conséqucaccâ  grare^  d«  et 


(t)  ConiK,  Dr  diatfte.  Hi-liniUdt,  167S.  —  Ocsmon,  Vrri 
9^m  roor  ilt  Hoilandtchr  Mallfh.  drr  Wenenîdi.  HartaD,  tTlt.—T*»** 
Kuoiriij,  Omimmt'trh-  de  dutbrle.  VicooK.  1778.  —  *■"■—■  »^*  ■' 
pfmcifl)  r  nlir  diffim:*  litUorma  m  i/u*  ipetiir  rfi  diabett.  ftria, ITïî.  —  !«». 
Ciurt  afdinbrtea  attlUliu,  rlc  Lnnilna,  1797. 

llilLLU,  Beëchreibmg  der  Hararahr,  etc.  FranUiul,  1804.  —  knD,  IkM* 
mdltio,  Edinbui]^  ISOI.  —  Nicolas  et  GcraimiLia,  Bft^wxto  mt  itéil*!* 
pUhiKiri:  twrit.  Paris,  1805.  —  DrppmKs  H  TnctUD.  Bittki.  itrU  St.ét^ 
Paru,  ISOS.  —  UiMTiL  PfitLi*  Dt  GHAÇt,  Trata<f'.  it.  H-abfi'.  IjAs^lW*-" 
Rabdslei,  Minlical ReporU  and  Ei/irrimenlf.  Loodoo,  1807.  —  SuMM*.  Ûr*l* 
mellilo.  Gâtlingeu,  1809.  —  Lathui,  Faclt  and  opiitiant  roKttmiag  Oiilrt».  1^ 
bnrfrh,  1811,  —  Piorr.  An  laqviry  inlo  th«  filature  tnti  Tnatuu^  «fUt^ 
IjMtdou,  JS35.  —  On  Slomvh  und  Rénal  Diteairt.  Loadam,  I8W-  —  Tn^ 
A  praetical  Trealûf  on  Diabetei  wilh  otim-alioai  on  Iht  Tnirr  limritr*.  t/t^ 
183a.  —  Von  Stiwch,  Vertuch  tintr  faihologie  md  Thrmfiir  4n  ItialMrt  ■JM 
Berlin,  1838.—  Braror,  ««cyti.  lVOrf«rfc»cA.  du  merf.  H'^nnu.,  1,11-» 
IUX1,  Handlme!!  der  intd.  KUnik.  Berlin,  1817.  —  Sue^ru,  ffadteluM-MA 
1837.  —  H^LFKLD,  Dr  diabrle.  B«rolini,  1828.  —  Scontur,  Di  <M^  U« 
1S38. 

Bui-iLLAiD,  D(V/.  eu  15  ?ol.  P*ria,  1831.  —  Com(u.u.ii.  O/hw^  ■"•** 
pBïia,  18A0.  — Gkaves,  Dni/in/mirna/,  1837.  — C/inivnr  r»«Af«A',lnl.<tl«*^ 
Paris,  1863.  —  Boecoaidat,  Anntiairte  dr  tMropmi^uf  de  I84I  1  W».— *■ 
mMicah,  1857.  —  Clinîqin  eurppéeiiif,  1859.  —  LiMlK,  OfrirrroAMS  fMri»< 
rftofteftr  mellilo.  Halv,  IStS.  —  VoGT,  Beobacktvngrn  und  B^merkatjt*  dir' 
hoalgurtigi  Hararuhr  (Zeilt.  f.  ralùm.  Mtd.,  ISdt).  — Conon,  rW*' *  ^^ 
I8tCi.  —  ScuAKLAi;,  Die  Zuckerharm-uhr.  Drrlia.  18ÏG.  —  Hun,  Ofar  *J 
feniljii..   UM-/  Car  der  Khromtchen   Kt-aiiUieilm,  Bd.  III.   —   Romlirri.  !*• 
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à^  entre  la  glycosurie  et  le  diaftte  la  même  différence  et  le  même 
»ort  qu'entre  Talbuminurie  et  le  mal  de  Bright. 

GENÈSE  ET  ÉTIOLOGIE. 


évolution  des  féculents  et  du  sucre  dans  l'organisme  ne  consiste  pas 
jie  simple  oxydation  ayant  pour  résultat  ûnal  la  production  de  chaleur  ; 

consiste  surtout  en  une  assimilation  véritable,  par  suite  de  laquelle  le 
c  absorbé  est  ûxé  sous  forme  de  matière  glycogëne.  Cette  matière  {zoa- 
:œ  de  Rouget)  n'existe  pas  seulement  dans  le  foie,  et  par  suite  il  est 
Mible  que  la  fixation  de  la  glycogëne  provenant  des  féculents  ne  se  fait 
exclusivement  dans  cet  organe  comme  le  pense  Pavy,  mais  qu'elle  a 

dans  tous  les  tissus  à  zoamyline.  D'un  autre  côté,  les  matières  amylacées 
tcrées  ne  sont  pas  la  source  unique  de  la  glycogène  ;  cette  substance  peut 

^bnisse,  Berlin,  1846.  —  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachiungen,  Berlin, 
l.  —  Traube,  Virchoio*8  Archiv,  1851.  —  Falck,  Beitrùge  zur  Kenntniss  dkr 
lerharnruhr  {Deutsche  Kiinik,  1853-1856).  —  Boegkbr,  Untersuchungen  ûber  de  a 
ietes  mellitus  {Eodem  ioco,  1853).  —  Voie  Dusch,  Henle  und  Pfeufer's  Zeiis.  fur 
•yti.  Medicin,  1853.  —  KOcHKiniEiSTn,  Ueber  die  constitutionnelle  Schvmrbildungy 
4nhaltsimnkt  zur  Diagnose  der  Zuckerabsondenmg  der  Nieren  {Gunsburg's  Zeits,, 

3). 

DRDAO,  Thèse  de  Pari*,  1857. —  Garrod,  British  med.  Journal,  1857.  —  Stokvis, 
fragen  tôt  de  Kennniss  der  Suikervorming  in  de  lever,  in  verband  met  de  Suiker<- 
Jtviding  hij  Diabètes  mellitus,  Tri^ect.  Drusi.  Burgiœ,  1856.  —  GOnzlbr,  Veber 
betes  mellitus.  Tûbingen,  1856.  —  Bencb  Joues,  Med.  Times  and.  Gaz.,  1854. 
BoDGEiN,  On  diabètes  and  certain  forms  of  cachexie.  London,  1854.  —  Guil- 
ïïEf  Ueber  Ausscheidung  des  Zuckers  bei  Diabètes  mellitus.  Zurich,  1854.  — 
Li,  Wiener  med.  Wochens,,  1855.  —  Sbmmola^  Compt.  rend,  Acad,  Sc,,^  1855, 
Petters,  Prager  Vierteljahrs.,  1855-1857.  —  Benoit^  Barbier,  Thèse  de  Montpel- 
,  1866.  —  BoEifs,  Presse  méd,  belge,  1857-1860.  —  Owen  Rbes,  The  Lancet, 
7.  —  Becquerel,  Monit,  hâp,,  1857.  —  Seegen,  Wiener  med,  Wochen.^  1857. 
Virchow's  Archiv,  XXI-XXX.  —  Guimaraes,  Diabète  mellito,  Rio  de  Janeiro, 
•8.  —  Zabel,  De  diabète  mellito.  Halle,  1858.  —  Grozant,  Union  méd.,  1858.  — 
VEinsn,  Sul  diabète  e  sulla  saccarificazione  animale  morbosa  {Ann,  univ,  di  med, 
ano,  1858).  —  Lichtenstein,  Allg,  med.  Centralzeitung,  1858.  —  Auffak,  Thèse 
Strasbourg,  1859.  —  Oppolœr,  Clinique  européenne,  1859. 
hiiESiNGER,  Studien  ûber  Diabètes  {Archiv  f.  physiol.  Heilkunde,  1859-1862).  — 
IBU8CRER,  Beitrâge  zur  Pathologie  des  Diabètes  mellitus  {Virchow*s  Archiv,  1860)^ 
Pavt,  The  Lancety  1860.  —  On  Diabètes.  London,  1862-1868.  —  Weikard, 
Hv  der  Heilkunde,  1861,  —  Semmola,  Compt.  rend,  Acad,  Se.,  1861.  —  Monit. 
Sc,f  1861,  —  FAUCOifWEAU-DuFBBSKE,  Guidc  du  diabétique.  Pari»,  1861.  —  Betoldi 
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provenir  des  albuminoides  ingérés  comille  aliments  [Q.  B^nirâyC  Sdka 
et  en  l'absence  de  toute  alimentation,  elle  peut  être  formée  am  Hftat 
éléments  du  sang  (expériences  de  ScbilT  et  de  Vilentin  surlaiÉi 
hibernants). 

Ces  notions  générales  permettent  de  juger  les  théories  du  ëMui 
la  pathogénie,  je  le  dis  à  l'avance,  est  encore  à  trouver.  Tai  éiâpé 
trois  théories  principales  sous  les  noms  de  théorie  gaLstro-intestnak,  tké 
pulmonaire,  théorie  hépatique;  on  peut  y  ajouter  la  thème  As  fUi 
sanguins,  et  la  théorie  pancréatique  (i). 

La  tlié#He  faniro-lMtcstlMOe  (Prout,  Boucfaardat)  est  la  smitr.'i 
suite  d*un  vice  dans  le  processus  digestif,  la  transformation  éts  fk 
sucre  est  trop  rapide  ou  trop  abondante  dans  le  canal  intestisil,  h 
en  introduit  donc  dans  le  sang  une  quantité  exagérée  ;  de  là 
glycosurie;  la  persistance  de  ces  conditions  conduit  an  diabète 
Diverses  objections  surgissent  contre  cette  manière  de  voir;  hi 
tion  des  féculents  en  sucre  dans  le  tube  digestif  est  un  M  mnd;  hi 
loin  que  tout  le  sucre  ainsi  produit  passe  dans  le  sang  par  altfoipùa. 
n'est  que  la  plus  petite  partie  qui  a  cette  destination.  Une  boooe  firtie  i 


Ann,  univ,  di  med.  Milano,  1862.  —  Feith,  PhysioL  path.  et  iiÊkete  meUiim  <m 
mentatio.  Bcrolini,  1862.  —  Wixogeadoff,  Ueber  kwutlichen  vd  walMàn  D 
betes  melliius  {Virchow's  ArchiVy  XXIV). —  Vogbl,  KranMheiten  derBvkerétnà 
Orgatie  {Virchow*s  Handbuch,  Erlangcn^  1863).  —  Jokdao,  Estwiot rJm c ëtk 
Lisboa,  1864.  —  Moser,  Zur  Aetiologk  des  Diabètes  mellitus  (Berlin,  à/i«.  ^W 
i86A),  —  Marchai.,  liffcherche^^  sur  les  accidents  diabétiques,  Paris,  186i.  —  ^ 
THEis,  Vehcr  dcn  KohlensiiuretKjeludt  dcr  auigeathmeten  Luft  Itei  Din^yi':^  ^^''^ 
Jutellig.  lUatt,  18G4).  —  Iriedreich,  Veber  das  constante  Vorkummen  von  h-^ 
Diahetischen  {Virchow's  .Irc/uV,  18GÛ). — Weber,  De  dtabete  mcllito.  Berv'afi.ii^ 

—  Jaccoud,  Clinique  mèd.  Paris,  18G7;  —  2«  édit.,  1869.  —  Poppei,  ^.'*  'î*  *■ 
/i/.vv  des  Diabètes  zu  Pancreasleidm  und  Fettsucht  {Oestcr.  Zeits,  f,  pt^ki.  Hrtai 
1808;.  —  Hecklkr,  Hasdter  Verlauf  von  Diabètes  mellitus  {liay,  drztl,  Int^il'^  I- 
1868).  —  Vo.N  DiERiNG,  Ursache  und  Heilung  des  Diabètes  niellitns.  llonnour.  1> 

—  WiLMOT,  Hematks  on  the  trrat/nent  af  diabètes  by  ozoni':  ether  [H'L  ^ -'•  ' 
Gaz. y  1808).  —  Day,  Prroxide  cf  hydrogen  as  a  remeily  in  diabf'k^  (ï'i-'- 
i^^î^-i^^^). —  Durand-Fardel,  Traité  clinique  et  thérapeutique  du  da^M'.^^ 
1869.  —  Oppouer,  Ally,  Wiener  med,  Zeit.,  1869.  —  TscnERixow,  Zur  [z'.'*^  ' 
^lem  Diabètes  mellitus  {Vtrcbow's  Archiv,  1869".  —  Leibe,  Zur  Path.  wà  T"  ^ 
des  Diabètes  {Deutsches  Archir  f,  klin,  Medicin,  18G9).  —  1ù>ster,  Sot€^^nî*''^' 
ture  in  diabètes  {Journ,  of  Anatomy  and  Pbysiology,  1869;.  — Jaccui'd,  art.  IHo 
in  Souv.  Dict.  de  méd,  et  chir.  prat.^  t.  XL  Paris,  1869.  —  Pavy,  The  LmxtA 

—  Ingersler,  Et  Tilfaelde  uf  Dialjetes  mellitus^  efterfalgt  al  Morb,  Bnghîu  H 
tnhtid.,  no  44,  1869). —  Urintorerilte  mod  Sukkersyge  (l'ges,  f,  Uiyer^  186a  . 

(I)    Francisco   da   Fonseca,  Apinrium  mcdico-chimi'um,    Aiiisteloii.iini.  171 
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Jt  déjà  d&ns  le  canil  iatesUiiil  p&r  suite  de  si  trtnsfonnatîtm 
que  et  butyrique  (Lehmann,  Funke,  von  Becker\  l'autre  pnitîe 
directement  sous  forme  de  sucre,  mais  ce  sucre  ne  reste  pis 
ns  le  sang,  car  on  en  retrouTe  à  peine  quelques  traces  dans  ce 
irine  normale  ne  renferme  que  des  traces  impondérables  de 
les  recherches  de  Lehmann  et  de  Uhle  ont  appris  que  dès  que 
ent  seulement  0,6  pour  fX)0  de  sucre,  il  y  a  une  glycosurie 
pprédable.  Conséquemment,  si  la  fécule  est  transformée  en 
bsorption  intra-iotestinale,  ce  n'est  là  qu'un  état  transitoire, 
tbsorption  effectuée,  la  plus  grande  partie  de  ce  sucre  reproduit 
!  glycogëne  ou  amyloîde,  qui  se  fixe  dans  le  foie  et  dans  tous  les 
y  Une.  Ce  n'est  pas  tout  :  l'observation  démontre  que  la  diaMt^ 
en  rabience  de  foute  Mmentaiwn  fêcklenie  ;  fl  n'est  donc  pas  pos- 
orter  la  maladie  à  l'éTolution  vicieuse  des  aliments  amylacés  : 
iterprétation  générale  et  absolue,  la  théorie  est  ruinée  par  ce 
i  n'est  admissible  que  pour  les  cas  exceptionneb  dans  lesquels 
cesse  définitiTemcnt  à  la  suite  de  la  suppression  des  aliments 


tombe  du  même  coup  ;  on  admet  ici  que  le 
lant  des  aliments,  n'est  plus  brûlé  dans  le  poumon  comme  à 


iry  into  the  nature  of  Diabète»,  Londoo,  1745.  —  Placi«  De  vera  dia- 
defecta  assimilatùme  quœrenda.  Gœttingae,  178A«  —  Hencki,  Hamth» 
ologie.  Beriio,  1808.  —  Dio5di,  De  diabetts  natura.  HaUe,  1830.  — 
tdrits  der  Physiologie,  1847.  —  Cl.  Beinaid,  Leçons  de  physiologie 
Paris,  1855.  —  Leçons  sur  tes  liquides  de  torganiîme.  Paris,  1859. 
her  die  Zuckerbildung  in  der  Leber,  {VerhandL  der  Wûrzb.  phys.  med, 
).  —  FiGi'iEi,  Compt.  rend,  Acad.  Sc,t  1857.  —  Schiff,  Uhtersu- 
h'e  Zuckerbilduug  in  der  Leber.  Wûnborg,  1857.  —  Gns,  On  the  Path. 
ssimilation  (fA^  iL/îiKre^l855).— Roîixiii-Jollt,  Les  théories  physiolo^ 
ques  du  diabète^  thèse  de  concours,  Montpellier,  1857.  —  &Ioi.K8Chott, 
td  praktische  Beitrâge  zur  DUUetik  (Wiener  med.  Wochen.^  1859).  — 
:aHiOT,  Die  Verdauungssûfte  und  der  Sto/fk>echseL  Mitau  und  Leipiig, 
LHB,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  Paris,  1856.  —  Rouget,  Des 
floldes,  etc.  (Joum.  de  la  physiol,,  1859).  —  DimAîci>-FAaDEL,  Um\w 
Î69.  —  CoHKHEiM,  Zur  KenHtniss  der  zuckerbildenden  Fermente  (  Vir- 
,  1863).  —  Pbttkcïoper  und  Voit,  Veber  das  Wesen  der  Zuckerharn^ 
T  Wissenschaflen  in  Mùnchen,  1865).  —  Fleckles,  Die  Geschû^hte  der 
orien  von  Diabètes  mellitus  {Deutsche  Klinik^  1865).  —  Bbetin,  Mont- 
1865.  —  MiLiowsKi,  Veber  die  Zuckerbildung  aus  stickitoffhnltigm 
Diabètes  mellitus  {Wiener  med,  Wochen.,  1865).  —  Oioo!f,  Amd,  r/f»v 

BARDAT,  JOEDAO,  PAVT,  JACCOUD,  TsCnEWWW,  loC,  rit. 
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>athologique^  ou  immédiatement  ^prcs  la  mort  ;  dès  que  ce  fennent  est 
irësent^  la  métamorphose  de  la  glycogène  en  sucre  a  lieu^  la  glycosurie 
ipparait.  Selon  le  même  physiologiste^  c'est  l'arrêt  ou  le  ralentissement 
partiel  ou  général  du  sang  qui  est^  en  tout  cas,  la  cause  du  développement 
lu  ferment,  et  c'est  par  suite  d'un  désordre  de  la  circulation,  que  les  lésions 
expérimentales  du  système  nerveux  amènent  la  glycosurie.  —Quoi  qu'il  en 
oit  de  la  question  du  ferment,  il  est  certain  que  le  diabète  n'est  .point  dii 
.  l'exagération  d'une  action  organique  régulière  ;  c'est  l'expression  d'une 
»përation  étrangère  à  la  vie  normale.  Mais  cette  opération  qui  est  Tessence 
.e  la  maladie,  je  ne  vois  pas  de  raison  pour  la  localiser  dans  le  foie  ; 
luisqu'il  suffit  du  ferment  et  de  la  matière  glycogène  pour  faire  le  sucre,  il 
!Si  bien  évident  que  le  ferment  étant  supposé  présent,  la  transformation 
ucrée  doit  avoir  lieu  dans  tous  les  tissus  contenant  de  la  glycogène. 

La  théorie  des  slohalce  muicbIbs  (Pettenkofcr  et  Voit,  Huppert) 
■epose  sur  un  fait  positif  qui  est  le  suivant  :  un  diabétique  qui  consomme 
)lus  d'aliments  qu'un  individu  sain  n'absorbe  cependant  pas  plus  d'oxygène 
3t  ne  produit  pas  plus  d'acide  carbonique,  d'où  cette  conséquence  que  si  le 
'Ucre  n'est  pas  brûlé  chez  le  diabétique,  c'est  parce  qu'il  y  a  un  défaut  de 
apport  entre  la  quantité  de  sucre  formé  et  la  quantité  de  l'oxygène  absorbé  ; 
âtte  insuffisance  de  l'oxygène,  les  auteurs  cités  l'attribuent  à  un  défaut  d'ac- 
vitë  des  globules  sanguins,  qui  n'ont  plus  au  même  degré  qu'à  l'état 
iin  la  propriété  de  Qxer  l'oxygène.  11  est  facile  de  voir  que  ce  n'est  là 
ii'une  théorie  de  seconde  étape;  elle  explique  bien  pourquoi  le  diabétique 
e  brûle  pas  son  sucre,  mais  elle  n'apprend  pas  du  tout  pourquoi  il  fait 
ropde  sucre  ;  or  c'est  là  le  premier  problème  à  résoudre. 

La  tliéorle  pameréatiqoe  (Popper)  repose  sur  un  fait  anatomique  qui 
si  loin  d'être  constant  ni  même  fréquent,  savoir  l'altération  du  pancréas 
liez  les  diabétiques.  Cet  organe,  d'après  Popper,  a,  entre  autres  fonctions, 
«lie  de  décomposer  la  graisse  en  acides  gras  et  en  glycérine,  et  ces  acides 
Tas  concourent  par  leur  union  avec  la  glycogène  du  foie  à  la  formation  des 
«ides  biliaires;  or  si  la  fonction  pancréatique  est  entravée,  le  foie  ne 
eçoit  plus  ou  presque  plus  d'acides  gras  ;  par  suite  la  glycogène  ne  peut 
^us  être  employée  à  la  fonnation  des  acides  de  la  bile,  et  elle  est  trans- 
^Mnée  en  sucre,  lequel,  en  raison  même  de  son  abondance  anormale,  ne 
eut  plus  être  brûlé,  et  passe  dans  l'urine.  —  Les  exemples  de  lésions  du 
^t^créas  chez  les  diabétiques  sont  si  peu  nombreux,  que  cette  théorie  ne  peut 
^oir  d'autre  valeur  que  celle  d'une  ingénieuse  hypothèse. 

Ca  théorie  de  l'aeldlté  do  mmc  (Ifialhe),  d'après  laquelle  le  sang  du 
^bétique  est  trop  peu  alcalin  pour  détruire  le  sucre  qui  y  arrive,  mérite  à 
-ine  d'être  mentionnée,  puisque  le  fait  fondamental  est  démontré  inexact  : 
^calinité  du  sang  chez  les  diabétiques  n'est  pas  moindre  que  chez  l«»s 
^^es  individus. 
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Si  l'on  respecte  la  limite  qui  sépare  le^^erUdn  do  po«iblf^oiiffNt4 
recherches  touchant  la  genèse  du  dial>ète  mit  dëcoaTeit  qndqpa  liui 
grand  intérêt^  mais  qu'elles  ne  pensent  fournir  une  théorie  géocnli 
maladie  :  la  (^jcogéiile  n'est  pas  nn  fait  normal,  le  diabète  n'ot  r» 
gération  d'une  action  phynidoglqne^  c'est  le  résultat  d'une  opéntioi 
maie;  cette  opération  consiste  dans  ladésassimilation  dea  tissus  à  gljo 
Yollà  les  bits  acquis,  les  lidts  poditife  qu'il  convient  de  retenir,  msm  i 
il  n'y  a  plus  qu'hypothèse,  et  dans  cette  situation  je  m'en  tiens  an; 
sitions  suiTantes  par  lesquelles  j'ai  résunié  déjà  en  1867  et  1869  Urtà 
discusrion  :  «  Le  dialiète  est  une  maladie  delà  nutrition,  uMifA 
consistant  dans  la  transformation  sucrée,  dans  la  désasaimilatiitdeiiB 
glyoogène  ;  cette  transformation,  étrangère  à  l'état  physioli^gl|ie,«< 
loppe  la  plupart  du  temps  sans  cause  apprédalile  ;  reipâàneatilisi 
à  étahlir  qu'elle  peut  être  le  résultat  de  la  production  d'un  liemcat  i 
sang.  Ce  premier  trouUe  a  pour  conséquence  la  disparition  de  la  gi 
dont  la  combustion  compense  dans  une  certaine  mesure  la  perte  ea  s 
enfin  dans  ce  milieu  organique  anormalement  sucré,  Pëvôhlin  éa 
tièresaaotées  est  elle-même  trouUée,  et  les  pertes  en  urée,ri 
la  consomption,  révèlent  la  dystrophie,  ladteutrition 
Partielle  d'abord,  Taberration  de  la  nutrition  est  abws  totale  (1>.  • 

fclalagle.  —  Le  diab^  n'est  pas  également  obsené  à  itaié^  < 
résulte  de  la  statistique  de  Griesinger  que  l'influence  de  TIga  m'eA  v 
même  dans  les  deux  texes  :  ches  l'homme  la  plus  grande  Irtfenrf 
respond  à  la  période  de  trente  à  quarante  ans,  ches  la  fenune  elfe  se  n 
de  dix  à  trente  ans  ;  d'un  autre  côté,  la  maladie  es*  beaucoup  plus  oomi 
chez  rhomme  que  chez  la  femme.  Les  individus  de  consHhUwn  grasse  "f 
plus  exposes  que  les  autres.  —  Uin/luence  héréditaire  n'est  pas  douteu^^e. 
elle  est  plus  rare  qu'on  ne  le  croirait  cï  pn'on'  en  présence  d'une  mabffie 
nettement  constitutionnelle.  —  L'inQuence  du  climat  n'est  pas  bien  cti) 
on  dit  le  diabète  plus  fréquent  dans  les  contrées  fi-oides  et  humides,  eo 
gleterre  et  en  Hollande  par  exemple,  mais  à  côté  de  statistiques  coofinnat 
il  en  est  d'autres  contradictoires  ;  très-rare  en  Russie  (Lefèrrc,  James  ^1 
la  maladie  est  très-commune  au  Brésil  (d'Aquino  Fonceca),  mais  elk 
exceptionnelle  au  Bengale  (Hunter)  et  très-rare  à  Ceylan  (Christie;;  ^ 
a  donc  pas  de  conclusion  possible. 

Parmi  les  a\usEs  pathologiques  dont  l'influence  est  démontiée,  il  (aut  c 
la  goutte  (chez  le  malade  ou  chez  ses  ascendants);  la  fièvre  inkrmiUtnt 
nétérée  (10  fois  sur  225  cas  de  Griesinger)  et  la  syphiiis;  les  deux  nol 
dont  Dub  a  rapporté  l'histoire  ont  guéri  sous  l'influence  d'un  traiter 


(i)  Jaccoid,  foc,  n'tm 
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yphilitique.****-  Comme  causc^occasionnellcs  ou  auxiliaires,  les  refroi- 
nients^  les  chagrins^  les  émotions  morales  dépressives  ont  une  action 
e, 

îs  lésions  encéphaliques  qui  agissent  sur  Iç  bulbe^  les  lésions  de  la  moelle, 
mnient  dans  la  portion  dorso-lombaire^  le  traumatisme,  rébranlcmenl 
;t  ou  indirect  de  Vencéphale,  sont  des  causes  puissantes  de  glycosurie  ; 
;  il  ne  m'est  pas  prouvé  qu'elles  puissent  engendrer  un  diabète  vrai,  et 
>nse  que  dans  toute  cette  question  on  a  trop  oublié  la  distinction  né- 
lire  que  j*ai  formulée  entre  le  symptôme  et  la  maladie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (1). 

is  seules  altérations  constantes  sont  celles  du  sang  et  l'imprégnation  des 
nés  parle  sucre.  Au  lieu  de  la  quantité  infinitésimale  de  l'état  physiolo- 
e,  le  SANG  renferme  une  proportion  pondérable  de  glycose  (glycémie),  qui 
rié,  dans  les  diverses  analyses^  de  0^90  (Ambrosiani),  à  2  pour  mille 
mmond).  Cette  altération  pathognomonique  qui  tient  sous  sa  dépen- 
de tous  les  phénomènes  symptomatiques  dû  diabète^  coïncide  dans  la 
que  totalité  des  cas  avec  une  augmentationr  considérable  des  matières  • 
ses  qui  de  i»',60  pour  mille,  moyenne  normale^  peuvent  s'élever  à 
6/i  (Simon),  et  même  6^',77  (Mûller).  Cette  modification  appartient,  sans 
te^  à  la  période  consomptive  de  la  maladie^  c'est  vraisemblablement  la 
utrition  des  tissus  qui  charge  le  sang  de  cette  quantité  de  matières 
ises.  —  Les  résultats  des  analyses^  eu  égard  à  la  fibrine  et  à  Valbumine 
:  dissemblables^  mais  ces  divergences  ne  peuvent  surprendre,  car  il  est 
i  certain  que  l'état  du  sang  varie  avec  la  période  ou  avec  l'âge  de  la 
adie. 

)  AxDRAL^  Cômp,  rend.  Acad.  Se,,  1855.  —  Von  Dubkn,  Transact.  of  the  Swedish 
^ty  of  Physicians,  1854-1855.  —  Dublin  Hosp.  Gaz,,  1857.  —  Ntman,  Case  of 
**etion  of  the  nervus  vagus  in  a  diabetic  patient  (Dublin  Hosp.  Gai,,  1857).  — 
at«Pkiboto!T,  Swr  un  cas  de  glycosurie  déterminée  par  une  tumeur  colloïde  ren' 
ée  dans  le  quatrième  ,ventricule,  thèse  dl  Paris,  1859.  —  Muirat,  Glycosuria 
yed  by  jpressure  of  a  clôt  in  the  fourth  iftntricule  and  medulla  obiongata  (The 
et,  1860).  — .  Lut»,  Diabète;  lésion  du  quatrième  ventricule  (Gax.  méd.  PariSy 
•),  —  LuTS  et'DuMOlTF^iEi,  Diabète  insipide  consécutif  Ou  diabète  sucré.  Alté- 
n  du' quatrième  ventricule  (Eodem  loco,  1861).  —  BIartwbau,  Altération  du 
'2her  du  quatrième  ventricule  qfiez  unjsujet  diabétique  (Gaz,  hebdom.,  1861).  — 
mx,. Traité  ctanat.yath!  Paris/1861.  —  Fles,  Ein  Fali  von  Diabètes  mit  Atro„ 
der  Leber  ùnd  Hes^Fàho^as  (D^hder's  und  Berlin' s  Archiv,  1862).  —  Marchal, 
stir  les  lésioûs  *efrébro-spfnales  diabétiques  (Union  méd.,  1863).  —  Rkrung- 
»f,  Auserlesene  pat/^.  tnatS Beobachtungen  (Virchow'sUrchiv,  iW4).  --  Golin, 
^te  sucré;  iégénéreseence  graisseuse  des  reins  (Gaz,  hebdom*^  1868). 
JACCOUD.— Patb.  int.  2«  édil.  if*  —  M 
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isigiialë  l'hypertrophie  du  fieixÊ  rénal,  Duncan  celle  du  sympathique^ 
«nfin  Duben^  Huss  et  Nyman  ont  rapporté  quatre  cas  dans  lesquels  les 
pneumogastriques  étaient  comprimés^  et  atrophiés  par  des  concrétions 
calcaires.  —  Une  telle  richesse  d'anatomie  pathologique  ressemble  fort 
à  une  collection  de  coïncidences;  la  série  peut  s'accroître  quasi  indéfini- 
ment. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

J'ai  divisé  les  symptômes  du  diabète  en  primitifs  et  secondaires.  Les  syni- 
l>tumes  primitifs,  essentiels  ou  fondamentaux,  ^nt  constants  ;  leur  réunion 
est  nécessaire  pour  constituer  la  maladie  ;  les  symptômes  secondaires  ou 
consécutifs  peuvent  manquer,  mais  le  fait  est  assez  rare;  l'analyse  patho- 
gënique,  ainsi  que  je  Tai  montré,  permet  de  saisir,  entre  ces  phénomènes 
tardifs  et  les  précédents,  les  rapports  d'une  étroite  subordination;  en 
•d'autres  termes,  les  symptômes  du  second  groupe  sont  directement  pro- 
duits par  ceux  du  premier^ 

ÏAis  mjmÊij^àimem  prîmaHlùê  sont  au  neutre  docinq.:  l'excrétion  d'une 
urine  contenant  du  sucre  en  quantité  notable j  glycowMie  ou  méliturie;  — 
l'augmentation'  de  la  sécrétion  urinaire  polyurie;  —  l'augmentation  de  la 
fioif,  poîydipsie;  —  l'augmentation  de  la  faim,  polyphagie;  —  l'amaigris- 
sement ou  autophagie.  Les  quatre  premiers  phénomènes  sont  ordinairement 
«contemporains  dans  leur  a(fparition,  le  cinquième  est  plus  tardif;  il  n'y  a 
rien  de  fixe  dans  l'époque  de  son  développement. 

(;ly(X><%urir.  —  L'urine  dîhbétique  est  caractérisée  par  la  présence  d'une 
quantité  considérable  de  matière  sucrée;  ce  sucre,  analogue  à  la  glycoso, 
nucre  de  raisin  ou  de  fécule  (C*^'*0**),  dévie  à  di'oite  la  lumière  polarisée, 
»ei  ï\  est  facilement  fermentescibb.  La  quantité  varie,  non-seulement  chez 
.les  différents  malades,  mais  aussi  chez  le  même  individu,  selon  son  régime, 
l'état  de  ses  fonctions  digestives  et  la  période  de  la  maladie.  Le  chiffre  de 
ftOO,  200  grammes  en  vingt-quatre  heures  est  très-ordinaire;  des  propor- 
tions doubles  n'ont  rien  d'insolite,  et  les  chiffres  de 600, 700  et  môme  750 
grammes  par  jour  ont  été  obseiTés.  (JHelle  que  soit  l'alimentation,  la  pro- 
portion augmente  toujours  durant  la  période  digestive,  et  le  maximum  de 
l'élimination  (i  lieu  de  trois  à  six  kcBres  après  le  repas  (Sydney  Ringer, 
Jordao).  —  Certaines  maladies  intercurrentes  diminuent  ou  suppriment 
momentanément  la  glycesiyie  ;  la  scarlatine  (Garrod),  la  pneumChie 
(Bayer,  Fricke),  les  %fEecti<uis  intestinales  aiguës  (Cl.  Bernard],  la  fièvre 
4;a8triquç  (Stok^M),  ODl^açgtle  influence  ;  en  revanche,  les  observations  de 
Petters  montrent  que  bt  fièvre  irflenKittente,  la  variole,  la  pleurésie,  n'ont 
iiucun  effet  (fe  Ce  genre,  c*-  l^W^  ^^^  derniers  jours  de  la.vie,  l'élimination 
Au  sucre  diminue  souvent  dans  une  proportion  considérable* 
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examen  microscopique  montre  dans  Turine  des  globules  de  ferment,  de 
3rmc  arrondie  ou  ovale,  d'un  diamètre  de  I//1OO  à  1/150  de  millimètre; 
es  globules  décrits  par  Quévcnne  sont  analogues  à  ceux  que  Cagniard-La- 
Dur  a  trouves  dans  la  levure  '8e  bière. 

VcUbummurie  n'est  poini  un  symptôme  régulier  du  diabète,  c'est  en  tout 
as  un  accident  très-fâcheux  qui  rérèle  le  développement  d'une  conipli- 
ation  grave. 

La  poLYURiE,  qui  est  généralement  maintenue  entre  trois  et  douze  litres 
>ar  vingt-quatre  heures,  est  comme  la  glycosurie,  comme  tous  les  autres 
ymptômes,  la  conséquence  directe  de  la  glycémie  ;  la  densité  et  la  viscosité 
iu  sang  étant  accrues,  l'absorption  endosmotique  à  travers  les  parois  des 
aisseaux  devient  plus  active,  et  il  s'établit  ainsi  une  soric  de  pléthore 
aqueuse  intra-vasculaire,  qui  est  indispensable  pour  la  libre  circulation  du 
ang.  De  là  résulte  une  augmentation  constante  de  la  pression  sanguine, 
!t  dans  les  reins  cette  condition  se  traduit  par  l'augmentation  de  la  sécré- 
ion  en  un  temps  donné.  A  cette  cause  physique  de  polyurie  s'en  joint  une 
utrc  d*ordre  chimique  ;  le  sucre  ne  peut  passer  à  travers  le  filtre  rénal 
u'à  la  condition  d'être  dilué  dans  une  certaine  quantité  d'eau,  et  cette 
1.U  surabondante  est  soustraite  par  absorption  aux  tissus  péri -vasculaires. 

La  POLYDiPsiE  est  la  conséquence  forcée  de  la  polyurie,  à  laquelle  elle  est 
»\ijours  proportionnelle  ;  c'est  pour  suppléer  à  la  soustraction  d'eau  que  la 
olyurie  fait  subir  à  son  milieu  intérieur,  que  le  malade  ingère  une  quantité 
fcsolite  de  liquide.  On  a  prétendu  que  la  quantité  de  l'urine  rendue  dé- 
Basse  la  somme  des  liquides  ingérés  ;  mais  les  observations  de  Nasse  et  de 
K-iesinger  ont  démontre  que  cette  discordance  est  tout  à  fait  rare  et  tou- 
^  mirs  temporaire  ;  dans  ce  cas,  ep^effet,  le  malade  prend  uniquement  à  lui- 
a^me  l'eau  en  excès  qu'il  élim|Kie^et  des  accidents  graves,  sinon  moriels, 
5sullent  infailliblement  de  cette  anomalie  (Vogel).  —  Eh  raison  de  Tac- 
"^oissement  de  densité  du  sang  et  des  liquides  péri-vasculaires,  l'élimina- 
=^n  des  boissons  par  l'urine  est  plus  lente  chez  les  diabétiques  que  chez  les 
^i\idus  sains  (Falck)^ 

L.a  poLYPHAGiE,  dont  le  degré  est  trcs-vaiûable,  résulte  des  pert  s  que  subit 
^^^anisme  en  matières  Sucrées,  azotées  et  minérales;  ce  symptôme  n'est 
s  XLU  phénomène  tout  à  fait  initial  comme  les  précédents,  il  est  principale- 
^i>t  subordonné*à  la  période  de  la  maladie,  et  il  paraît  même  que  le  climat 
^^i  quelque  inûuence;  toujours  est-il  que  la  polyphagie,  presque  con- 
^^  le  en  Europe,  est  assez  rare  au  Brésil  (d'Aquino  Fonceca).  —  Après  un 
^>ps  qui  ne  peut  être  précisé,  l'excès  de  l'alimentation  amène  une  dys- 
^^«ie  rebelle,  caractérisée  par  de  la  pesanteur  épigastrique,  du  ballonne- 
rait, de  la  gastralgie,  des  éructations  acides,  parfois  de  la  diarrhée  et  plus 
^xent  des  vomissements;  les  matières  vomies  renferment  ordinairement  du 
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banqueroute  de  l'organisme  est  fatlle  ;  la  consomption  apparaît^  le  diabète 
ras  devient  un  diabète  maigre  (1).  » 

UjmÊptùmem  seecadalres.  —  Ils  sont  rattachés  aux  primitifs  par  une 
obordination  pathogënique  d'après  laquelle  je  les  ai  classés. 

PhéiVOMênes  dépendant  de  la  glycémie.  —  L'altération  des  liquides  et  de 
>us  les  produits  organiques  en  général  est  un  des  premiers  effets  de  la  gly- 
dmie  ;  la  sécrétion  cutanée  (Griesingcr^  Semmola)^  les  matières  fécales 
Zabel)^  la  salive^  contiennent  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de 
lycose.  La  réaction  de  la  salive  est  variable  ;  avant  le  repas  ou  bien  plu* 
eurs  heures  après  elle  est  souvent  acide^  mais  aussitôt  après  l'ingestion  des 
liments  elle  est  en  général  neutre  ou  alcaline  ;  son  acidité  momentanée  a 
té  rapportée  à  la  décomposition  du  sucre  et  à  la  formation  d'acide  lac- 
que.  L'altération  du  liquide  buccal  rend  compte  des  lésions  des  gencives  et 
es  dents  (gingivite  fongueuse,  carie  dentaire)  qui  sont  très-fréquentes  chez 
!s  diabétiques.  —  Vimpuissance  résultant  sans  doute  de  l'impression  exercée 
ir  le  système  nerveux  par  le  sang  altéré,  la  stérilité  imputable  à  l'influence 
>cive  du  sucre  sur  les  zoospermes,  sont  des  symptômes  souvent  précoces  de 

maladie  ;  chez  la  femme  V aménorrhée  et  la  stérilité  peuvent  être  observées.. 
ais  ces  accidents  sont  tardifs.  En  tout  cas  la  persistance  de  la  menstrua- 
Dn  régulière,  la  conservation  ouïe  rétablissement  de  la  puissance  génitale, 
ni  des  signes  favorables. 

A  l'état  anormal  du  sang,  aux  modiQcations  de  l'échange  endosmotique 
:itre  les  liquides  intra-  et  extra-vasculaires,  doit  être  rattachée  la  prédispo- 
tien  des  diabétiques  aux  phlegmasies  cutanées  et  viscérales,  et  aux  gan- 
Tènes.  Les  plus  fréquentes  des  phlegmasies  superficielles  sont  les  furoncles 
.  les  anthrax,  puis  les  phlegmons  circonscrits  ou  diffus.  Il  n'est  point  vrai 
ue  tout  individu  atteint  de  furoncle  ou  d'anthrax  soit  nécessairement  gly* 
Murique ,  mais  le  rapport  est  assez  fréquent  pour  imposer  l'obligation 

examiner  l'urine  de  tout  malade  affecté  d'une  phlegmasie  de  ce  genre  ; 

furoncle  et  l'anthrax  sont  souvent  des  accidents  précoces,  et  ils  peuvent 
avenir  l'occasion  de  la  découverte  d'un  diabète  ignoré  jusqu'alors.  —  Des 
Qthrax  survenant  chez  des  individus  non  diabétiques  peuvent  être  accom- 
aignés  d'une  glycosurie  temporaire,  par  suite  des  modifications  locales  de 
«  circulatioh  (SchifT);  ces  faits  ont  été  bien  à  tort  englobés  dans  l'histoire 
Il  diabète,  il  ne  s'agit  ici  que  du  symptôme  glycosurie.  —  Vérysipéle  n'est 
as  rare  chez  les  diabétiques,  mais  il  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  fré- 
quent que  les  autres  phlegmasies  superflcielles.  —  Des  éruptions  diverses 
srurigo^  lichen,  impétigo^  herpès),  des  ulcérerons  superficielles  peuvent 
Qcore  être  observées.  Ces  derniers  phénomènes  n'ont  aucune  gravité  ; 
'anthrax,  le  phlegmon  et  l'érysipèle  sont  au  contraire  des  accidents 

(1)  Jagcoud,  Clinique  médicale» 
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«quelle  se  forment  les  excavaiionsf  etpar  le  peu  d'abondance  des  sécrétions.  Il 
o'est  point  certain  que  toutes  ces  phthisies  dépendent  d'une  tubcrculisation 
pulmonaire^  il  est  fort  yraisemblable  au  contraire  que  dans  bon  nombre  de 
cas  elles  résultent  de  la  fonte  caséeuse  de  foyers  pneumoniques. 

C'est  au  diabète  consomptif  qu'appartiennent  ordinairement  les  troubles 
de  la  Tue  (i).  Ils  sont  dus,  dans  la  majorité  des  cas^  à  une  cataracte  corticale 
de  la  variété  molle  ;  cette  cataracte  est  un  phénomène  de  mauvais  augure^ 
et  l'opération  ne  réussit  presque  jamais. — Plus  raren^nt  les  troubles  visuels 
sont  indépendants  du  cristallin  et  constituent  Vamblyopie  diabétique;  il  y 
en  a  deux  formes  :  Tune^  légère  et  précoce^  est  bien  plus  importante  pour  le 
diagnostic  que  pour  le  pronostic  du  diabète  ;  l'autre^  grave  et  tardive,  im- 
pose un  pronostic  sérieux^  soit  pour  elle-même^  soit  pour  la  maladie  qui  la 
produit.  La  forme  légère  n'est  liée  à  aucune  altération  rétinienne  ;  elle  dé- 
pend, selon  vonGrafe,  d'une  simple  parésie  du  muscle  de  Briicke,  d'une  atonie 
du  système  d'accommodation.  L'amblyopie  grave  n'a  pas  toujours  la  même  ori- 
gine^ elle  peut  tenir  à  une  atrophie  rétinienne  dépendant  elle-même  de  lésions 
cérébrales^  à  une  atrophie  rétinienne  primitive,  expression  locale  de  la 
consomption  diabétique^  enfin  à  des  hémorrhagies  de  la  rétine.  Parfois 
rophthalmoscope  ne  découvre  aucune  altération^  et  il  faut  admettre  un 
défaut  d'excitabilité  rétinienne  résultant  de  l'insuffisance  nutritive.  —  Des 
troubles  nerveux  divers,  anesthésies^  hyperesthésies,  névralgies,  paralysies 
partielles,  ont  été  signalés. 

Pendant  la  période  consomptive,  la  température  est  au-dessous  de  la  nor- 
niale,  oscillant  entre  un  maximum  de  37  degrés  et  un  minimum  Zk  de- 
grés qui  a  été  vu  par  Vogel.  D'après  mes  observations  ce  phénomène  manque 
chez  les  diabétiques  qui  ne  maigrissent  pas;  si  ce  fait  nouveau  est  confirmé, 
il  a  une  véritable  importance  pratique  puisqu'il  permet  de  reconnaître  la 
période  de  la  maladie,  sans  recourir  à  l'expérimentation  basée  sur  le  chan- 
gement de  régime. 

(1)  LA5D0UZT,  Gnz,  méd,  Paris,  1849,  —  BouchabdaTi  Mém.  Acad.  de  méd,, 
1852.  —  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges,  Prag,  1854.  —  Tavigtiot,  Gaz,  Mp., 
i853.  —  Stobbeb,  Gaz,  méd,  Strasbourg,  1855.  —  J^ger,  Beitrûge  zur  Pathologie 
des  Auges,  Wien,  1855.  —  Dioxis  des  CAMiièREs,  Monit,  des  hôp.,  1857.  —  Des- 
MARRES,  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1857.  —  \oj  GrXfe,  Ueber  die  mit 
Diabètes  mellitus  vorkemmendcm  Seh-Stockungen  {Archiv  f.  Ophthalmologie,  1858). 

—  Deutsche  Klinik,  1859).  —  France,  Cataract  in  association  with  Diabètes 
{OpMhalm.  Hosp,  Reports,  1859.  —  Med,  Times  and  Gaz.,  1859.  —  Gui/s  Hosp, 
Reports,  1861).  —  Fauconreau  DuFRES!fB,  Journ,  des  conn,  méd.^  1860.  —  Mitcheli., 
On  the  production  of  Cataract  in  frogs  by  the  administration  of  Sugar  {Americ, 
Journ,  of  nied.  Se.,  1860).  —  Ricuardsox,  The  synthcsis  of  Cataract  {Journ,  de  la 
physiologie,  1860).  —  Lécorcdé,  Cataracte  diabétique  {Arch.  gén.  de  méd,,  1861). 

—  Amblyopie  diabétique  (Gaz,  hebdom,,  1861), 


DIABÈTE  SLCHÉ.  887 


DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  du  diabète  repose  sur  la  constatation  xlu  sucre  dans  T urine; 
la  difficulté  est  de  songer  à  l'opportunité  de  cette  recherche.'  Les  princi- 
pales circonstances  qui  en  signalent  la  nécessité,  et  qui^  à  ce  titre^  méri- 
tent la  qualification  de  symptômes  révélateurs^  sont  la  polyurie^  Tinsomnie 
qui  en  est  la  conséquence^  Taugmentation  de  la  soif  et  de  l'appétit;  —  le 
prurit  uréthral  ou  vulvaire,  le  gonflement  et  les  éruptions  du  prépuce  ou 
des  grandes  lèvres^  les  éruptions  prurigineuses  ou  herpétiques  généralisées^ 
l'état  poisseux  du  linge  et  des  vêtements  en  l'absence  d'écoulement  uré- 
thral;—  la  dyspepsie  rebelle  et  l'émaciation;  toutes  les  fois  qu'un  indi- 
ridu  subit  un  amaigrissement  persistant^  quoiqu'il  prenne  une  nourri- 
ure  suffisante  et  qu'il  soit  bien  portant  en  apparence^  il  faut  songer  au 
Uabète.    ' 

La  présence  de  la  giycose  dans  l'urine  sépare  le  diabète  de  la  polyurie 
XKPLE  {diabète  insipide),  qui  est  parfois  observée,  soit  isolément^  soit  dans 
e  cours  des  névroses  (hystérie). 

La  GLYcosijRiE  NON  DIABÉTIQUE  diffère  du  diabète  pai*  les  caractères  sui- 
ants  :  la  quantité  de  giycose  conten^e  dans  T urine  est  moindre  ;  le  sym- 
ptôme méliturie  est  toujours  influencé. par  le  régime;  les  phénomènei< 
ésultant  de  la  glycémie  manquent  pour  la  plupart;  ainsi,  il  n'y  a  pas  depo- 
yurie>  pas  de  polydipsie.  Les  troubles  de  la  vue^  les  complications  Viscérales 
;t  cutanées^  la  consomption^  font  également  défaut.  Il  est  bon  de  remarquer 
[ue,  sauf  l'estimation  quantitative  du  sucre  urinaire,  ces  caractères  diffé- 
rentiels ne  peuvent  être  révélés  que  par  la  marche  des  accidents  ;  il  faut 
me  observatiofli' prolongée  pendant  un  certain  temps  pour  saisir  le  caractère 
rentable  d'une  glycosurie  ;  aussi  ce  symptôme  nécessite  toujours  une  cei'- 
;aine  réserve  dans  le  pronostic;  cette  prudence  est  d'autant  plus  opportune 
jue  l'on  voit  assez  souvent  une  glycosurie,  d'abord  simple,  revêtir  peu  à  peu 
[es  caractères  de  la  glycosurie  diabétique.  —  Les  circonstances  étiologiques 
peuvent  aussi  venir  en  aide  au  diagnostic^  caria  glycosurie  simple  n'apparaît 
pas  spontanément  comme  le  diabète^  elle  prend  naissance  à  la  suite  de 
perturbations  physiologiques  ou  pathologiques  assez  bien  définies  :  excès 
de  table,  consommation  exagérée  de  sucre  ou  de  féculents^  état  de  gestation, 
état  puerpéral,  lactation.  Dans  *d'autres  cas,  la  glycosiuie  se  développe  sous 
l'influence  de  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  fièvre  intermittente, 
choléiti,  variole.,  pleurésie,  bronchites  chroniques,  névroses.  Certaines 
substances  médicamenteuse^  ou  toxiques  ont  la  propriété  de  faire  passer  de 
la  giycose  dans  l'urine  aussi  longtemps  qu'elles  agissent  sur  l'organisme  ; 
Içs  principales  de  ces  susbtances  sont  le  nitrate  de  potasse  (Garrod],  l'oxyde 
de  carbone  (Basse),  Tîodure  de  fer  et  l'aloès  (Righini),  les  sels  de  mercure. 
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iriniitivc  du  mélange  reste  la  mêftie  ;  je  maintiens  le  tube  à  l'action  du  la 
lammc,  et  je  vei*se  un  excès  de  potasse  ;  aussitôt^  si  Tuiine  est  sucrée,  ou 
oit  se  succéder  dans  un  espace  de  temps  presque  indivi3ible  le$.  trois  phases 
caractéristiques  :  formation  d'un  magma  verdâtre,  f^tour  de  la  limpidité  et 
ipparition  suBîte  d'une  coloration  bleue,  qui  s'efface  aussitôt  pour  faire  place 
lu  précipité  rouge  d'oxydule  de  cuivre. 

Réactif  de  Ban'eswiL  —  La  solution  cupro-polassique  génératrice  du  pro- 
oxyde de  cuivre  est  préparée  à  l'avance^  et  pour  maintenir  la  solubilité  des 
lels  formés  on  ajoute  du  bitartratc  de  potasse.  Dans  une  urine  normale  à 
haud,  la  liqueur  conserve  sa  limpidité  ou  ne  produit  que  d)es  dépôts  de  phos- 
•hatcs  incolores  ;  mais  en  présence  du  sucre^  la  réduction  du  protoxjde  de 
uivre  alieu^  et  le  précipité  caractéristique  se  dépose.  '•"    * 

Réactif  de  Pehling.  —  L'emploi  du  bitaiirate  de  potasse  dans  la  liqueur 
e  Barreswil  oblige  à  y  introduire  du  carbonate  de  soude  pour  neutraliser 
excès  d'acide.  Fehling  se  sert  de  tartrate  neutre;  il  n'a  plus  besoin  du 
Birbonate  de  soude^  et  au  lieu  de  potasse  caustique  il  emploie  la  soude.  Le 
iode  d'emploi  et  la  réaction  senties  mêmes  qu'avec  la  liqueur  précédente.. 
a  liqueur  de  Fehling  fttréc  est  celle  qu'on  emploie  d'ordinaire  pour  doser 
L  quantité  QiCvfere. 

'BéacHf  de  Pavy,  —  Modification  de  k  ftéparation  du  liquide  de  Fehling. 
Lênie  remarque  pour  l^sréadifs  de  Bemardy  de  Donaldsony  de  Maynes. 

Biàctif  de  CapezsuoUT  —  On  ajoute  II  l'urine  quelques  centigrammes 
l'oxyde  bleu  hydraté  de  cuivre^  puis  un  excès  de  potasse  ;  s'il  y  a  d'u  sucre ^ 
e  mélange  prend  une  coloration  rougeâtre^  et^  quelques  heures  plus  tard. 
c  dépôt  foimé  a  une  teinte  jaune. 

La  réduction  du  sel  cuprique  est  opérée  également  à  froid  par  le  sucrl^ 
irinaire,  mais  elle  exige  pour  être  complète  de  JtéCtta  à  vingt-quatre  heures. 
lans  bien  .des  cas  cette  réaction  est  utile  parce  que  certaines  n^8tan«e«  ' 
|ui  comme  le  sucre  réduisent  le  sel  cuprique  à  chaud^  ne  le  réduisent  pas 
.  froid;  ces  substances  sont  l'acide  urique^  ht  leucine^  l'hypoxanthine^  le. 
nucus^  la  cellulose,  la  tannine^  le  chloroforme.  En  revanche,  les  sels  am- 
noniacaux  et  toutes  W substances  qui^  sous  l'Action  deia  potasse  à  chaud, 
[>roduisent  de  l'ammoniaque^  c'est-à-dire  l'albumine,  la  créatine^  la  créati- 
nine,  peuvent  masquer  la  réaction  et  faire  méconnaître  la  présence  dif  sucre. 
Réactif  de  Maumené,  —  Des  banddiettes  de  mérinos  blanc  sont  imbibées 
d'une  solution  aqueuse  de  bichloi^re  d'étain^  et  séchées  aubain-marie  ;  on 
verse  quelques  gouttes  d'urine  sur  une  de  ces  bandelettes,  et  l'on  chauffe  à 
la  flamme  d'une  lampe.  Si  l'urine  contient  du  sucre,  le  mérinos  prend  une 
teinte  brune  ou  noire. 

Réactif  de  Krause.  —  On  ajoute  à  l'urine  une  sMutlin  concentrée  de  bi- 
chromate de  potasse  contenant  de  Facide  suKimque  libre,  et  l'on  chauffe  : 
une  belle  teinte  verte  eo  d'un  veh  bleu  af^paraît  aussitôt. 


DIABÈTE  SIXRK.  M)l 

jaiii  lie  i^on  qu'il  faut  avoii'  soin^'essaycr  avec  l'iode  pour  s'a^ssuror  «le  l'aL- 
»eiicc  d'amidon.  La  boisson  la  plus  convenable  est  le  vieux  vin  rouge  de 
riourgogne  que  l'on  peut  couper  soit  avec  de  la  macération  de  quinquina, 
sQit  avec  de  l'eau  de  Vichy  ;Jes  vins  blancs^  le  vin  de  Champagne,  l'eau  do 
>cllz^  doivent  être  proscrits.  Loi*sque  ce  régime  a  amené  la  cessation  ou  la 
liminution  stationnaire  de  la  ^4ycosurie,  il  faut  le  maintèitif  pcudanl. 
quelque  temps  encore,  mais  on  doit  dès  lors  se  proposer  pour  but  de  faire 
[^rendre  au  malade  quelque?  féculents  sans  augmentation  de  la  perle  imi 
^3l«osc.  (y est  à  ce  moment  qu'il  faut  faire  intei'vcnir  ce  que  Houchardat  a|*- 
[)clle  l'cnlraînoment;  au  moyen  d*evercicescori»orels,  «rymnastique,  marché  ; 
m  moyen  des  frictions^  des  massages,  des  bains  de  vapeur,  le  dialMJtiqiu; 
ioît  être  amené  à  des  sudations  abondantes  cl  répétées.  Ce  traitiMiient 
ionne  des  guérisons  réelles,  mais  elles  sont  rares  ;  le  plus  souvent  on  ri'rî;- 
ticnt  ainsi  qu'une  amélioration  tepiporaire,  par  la  raison  que  la  maLadio  «i 
ilépaesé  sa  première  étape,  et  qu'il  s'agit  en  réalité  non  pas  d'une  simple  a^^- 
«imilation  vicieuse  des  iéculent<,  mais  d'une  fomiation  anormale  de  sucre 
iiix  dépens  des  tissus  à  glycogcne.  De  plus,  pour  juger  sans  chance  d'cr- 
Kûur  la  situation  d'un  diabétique  soumis  à  Tentrainement,  il  est  nécessaire 
[l'ecaminer  la  sueur;  sans  cette  précaution  on  peut  regarder  comme  sup- 
primée une  glycosurie  qui  a  été  simplement  déviée  par  l'appel  énergiqui* 
l'aît  aux  fonctions  de  la  peau. 

Avec  ce  traitement  doit^narcher  de  pair  la  médication  cilniHnc  {\\ch\, 
Vais,  Ems,  Carlsbad),  qui  a  pour  effet  d'améliorer  les  digestions,  de  (ilnii- 
puer  la  soif  et  la  jiolyurie.  Cette  médication  ne  convient  qu'à  la  premici'c 
période  ;  lorsque  la  consomption  existe,  il  faut  y  renoncer  ou  la  restreindre 
•ik  l'ingestion  de  deux  ou  trois  verres  d'eau  minérale  par  jour,  dans  le  but 
particulier  de  calmer  la  soif.  Ce  même  résultat  peut  être  obtenu  au  moyen 
<\e  ïopium  àia  dose  de  dix,  quinze  centigrammes  par  jour  et  plus;  —  dan< 
(Certains  cas,  ce  médicament  amène  la  diminution  et  même  là  cessation  de 
h  glycosurie. 

Quand  elle  est  toliTée,  V huile  fk  foie  de  morue  est  utile  en  compensant  dans 
iUc  certaine  mesure  les  peries  en  glycogène  et  en  sucre.  IMusieurs  niéde-  ' 
:ins  (Zipfehli,  Thomson,  Babington >  .Salomon)  ont  emplové  cette  sub- 
tafice  hydrocarbonée  avec  avaTrtage^  et  Moritz  Traube  a  démontré  que  les 
ialultiques  digèrent  réellement  la  graisse,  et  qu'une  très-petite  proportion 
Qulcment  yasse  dans  les  fèces. 

Lorsque  ce  d'aitenlcnt  -  complexe  ne  réussit  pas,  ou  ne  produit  plus 
*  amélioration,  j'administre  la  strychnine  a  l'exemple  de  Semmola  qui  Ta 
t<ûposëe  le  premier.  Je  la  donne  sous  forme  de  sulfate  dissous  dans  l'eau 
istillée,  en  proportion  telle  que  5  grammes  de  liquide,  c'est-à-dire  inu» 
Uillerée  à  café,  contiennent  5  mîlltgratffmes  de  sel  ;  en  raison  de  la  sivi»ur 
^rrible  de  cette  solution.  Je  la  fois  prendre  dans  50  à  60  grammes  de  sirop 
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